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NOTE  sua  L'ACTION  CICATRISANTE 

des  c»«x  llieriimles  de  BagMères-Ae^Iiiiehoii) 

par  le  Dr  J.  VENOT  père. 

Depuis  longtemps  la  pratique  et  Tobservation  ont  classé 
les  sources  sulfureuses  des  Pyrénées  sous  le  rapport  de  leurs 
propriétés  bien  établies,  bien  sanctionnées,  bien  vérifiées,  en 
dépit  de  Fopinion  négative  dont  •ne-manquent  pas  de  les  frap- 
per, encore  de  nos  jours,  bon  nombre  d'esprits  forts.  Il  est 
en  effet,  dans  un  certain  cercle  du  monde  médical,  des  pro- 
pagateurs d'objections  toutes  faites,  des  douteurs  se  disant 
bien  renseignés  sur  les  vertus  des  eaux  minérales,  vertus 
suspectes  dont  il  ne  faut  pas  exagérer  la  portée,  car,  pour  ces 
confrères  si  décisifs,  à  part  le  changement  d'air  et  d'habitu- 
des que  procure  le  voyage  des  montagnes,  il  n'y  a,  médica- 
lanent  parlant,  aucun  fonds  à  faire  sur  ces  excursions,  deve- 
nues à  vrai  dire  si  générales  par  le  temps  qui  court. 

A  ces  pessimistes,  intéressés  ou  non  dans  la  question,  nous 
laisserons  le  champ  libre  tant  qu'il  faudra  lutter  contre  l'exagé- 
ration et  la  généralité  d'une  thérapeutique  de  pis-aller,  qui, 
nous  le  reconnaissons,  envoie  tous  les  ans  aux  vallées  pyré- 
néennes tant  de  gens  placés  hors  des  conditions  voulues  ; 
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mais  quand  il  s'agit  de  mettre  en  saillie  la  valeur  réelle  d'un 
moyen  puissant,  efficace  et  incontesté,  notre  devoir,  nous 
pourrions  dire  notre  reconnaissance  p^sonnelle,  nous  oblige 
à  ajouter  notre  contingent  d'expérience  à  celle  des  hommes 
de  l'art  qui  se  sont  spécialement  voués  à  la  démonstration  des 
vérités  hydrologiques. 

Pour  ce  qui  incombe  aux  sources  si  vantées  de  Luchon, 
il  nous  est  impossible  de  ne  pas  leur  payer  le  tribut  d'une 
intime  gratitude.  Si  quelques  sceptiques  leur  refusent  la  spé- 
cificité antirhumatismale,  à  part  les  milliers  de  cas  dont  cha- 
que saison  peut  fournir  les  listes,  nous  hasarderons  notre 
propre  état ,  deux  fois  éprouvé  dans  un  intervalle  de  quinze 
années.  Cette  notoriété  du  soi-même  ne  serait  peut-être  qu'une 
généreuse  illusion  si  elle  n'était  la  source  d'observations  sem- 
blables qu'il  nous  a  été  donné  de  recueillir  ipso  facto  et  par 
occasion.  —  Ainsi  donc,  et  sans  plus  de  détails  oiseux,  s'il 
est  pour  nous  un  fait  avéré,  de  certitude  forcée,  d'examea 
cent  fois  répété,  c'est  la  propriété  antiarthri tique  sub-aiguë 
des  eaux  thermales  de  Bagnères-de-Lnchon . 

Mais,  dans  ces  notes  rapides,  notre  intention  n'est  pas  de 
faire  la  preuve  d'une  propriété  si  expérimentalement  établie; 
tant  de  dignes  et  sagaces  observateurs  l'ont  déjà  si  bien  vulga- 
risée! Nous  n'avons  p8(s  le  dessein  non  plus  d'esquisser,  même 
à  grands  traits,  les  magnifiques  guérisons  d'affections  cuta- 
nées dont  nous  avons  été  les  témoins,  et  dont  tant  de  publi- 
cations remarquables  ont  enrichi  la  dermatologie  moderne. 
Là  n'est  pas  notre  but;  nous  voulons,  tenancier  assidu  des 
thermes  de  Luchon,  signaler  une  de  leurs  vertus  encore  à 
peu  près  ignorée,  et  qui  doit  les  placer  à  un  nouveau  degré 
d'estime  dans  l'esprit  des  médecins  qui  les  considèrent  déjà 
comme  affaire  de  haute  importance  thérapeutique. 

Un  petit  nombre  de  faits  isolés,  peu  soigneusement  étudiés 
il  est  vrai,  avaient,  il  y  a  quelques  années,  fait  dire  à  certains 


spécialistes,  du  lieji  que  Barèges  ne  devait  pas  jouir  seul  de  la 
faculté  cicatrisante  des  plaies;  que  c'était  à  tort  que  Ton  ex* 
oluait  de  cette  prérogative  les  autr^  sources  des  Pyrénées; 
que  Ludion  surtout  p(»uvait  y  prétendre.  Ces  {urétentions  ti- 
mides encore,  mais  plus^  accentuées  dans  Y  Essai  clinique 
puUié  par  le  D' Pégot,  ne  furrat  pas  adoptées  par  le  praticien 
hors  ligne  de  la  contrée,  par  le  D' Fontan,  aux  lumières  et 
aux  travaux  duquel  en  référaient  tous  ses  qpnfr^es  :  «  Assez 
»  de  v^ùs  sont  départies  à  nos  sources  !  s'écriait  ce  savant 
»  hydrologiste.  Qu'est-il  besoin  de  les  rendre  inutilement  riva- 
»  les  des  autres  !  Quand  on  leur  voudra  contester  leur  mer- 
»  veilleuse  efficacité  dans  le  traitement  du  rhumatisme  et  de 
»  rherpès,  alors  nous  verrons.  »  Malgré  cette  opposition  im- 
posante, les  faits  se  renouvelant,  ils  prirent  de  la  valeur  et 
mirent  plusieurs  praticiens  en  situation  de  les  coUiger.  De  c^ 
nombre  est  M.  le  D' Dulac,  jeune  et  laborieux  confrère  qui, 
riche  d'un  fascicule  qu'il  destine  à  un  travail  complet,  nouç 
a,  pendant  notre  dernière  station  à  Luchon  (juillet  1859), 
fait  prendre  une  part  active  à  ses  proi»^  recherches.  Âussi^ 
sans  rien  emprunter  .aux  faits  qu'il  nous  signala,  nous  nous 
rappelâmes  plusieurs  circonstances  afférentes  à  ces  essais,  et 
fimes  un  nouvel  examen  des  trois  cas  suivants,  sorte  de  prér 
face  à  la  prochaine  publication  que  doit  faire  notre  confrère 
M.  Dulac. 

P*  Obs.  —  M.  Edmond  G.,  âgé  de  quarante-huLt  ans,  céli- 
bataire, est  à  Luchon  depuis  l'ouverture  de  la  saison  (15  juin 
1859).  Après  une  chute  qu'il  fit  en  février  1852,  il  se  forma 
un  dépôt  dans  la  région  lombaire,  qui,  mal  traité,  a  dégé- 
néré, dit-il,  en  ulcère.  Il  m'est  présenté  le  3  juillet  par  M.  le 
D'  Lambron,  et  j'observe  en  effet,  au-dessus  de  la  région  fea- 
sière  gauche,  une  solution  de  continuité,  d'environ  8  ou  9 
centimètres  d'étendue,  de  forme  ovalaire,  à  bords  quasi-cal- 
leux, à  surface  bourgeonnée  et  suppurante.   Mon  confrère 
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Làulbron  donne  à  cette  ulcération  une  origine  syphilitique^ 
justifiée  par  quelques  antécédents;  mais  ni  le  proto-iodure 
ni  le  bi-chlorure  hydrargirés,  ni  en  dernier  lieu  Fiodure  de 
potassium  y  que  le  malade  prend  depuis  trois  mois  à  dose 
croissante,  n'ont  en  rien  modifié  Taccident.  Nous  supprimons 
toute  médication  spécifique.  Le  malade,  dont  au  surplus  la 
santé  générale  est  satisfaisante,  prend  pour  tout  traitement 
interne  quatre  verrées  d'eau  du  Pré  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Un  bain  Reine  et  Blanche  à  28%  et  une  douche-ar- 
rosoir lui  sont  donnés  journellement.  Son  régime  alimentaire 
est  doux  ;  les  précautions  d'une  hygiène  rationnelle  sont  ob^ 
servées,  et  bientôt  M.  G.  voit  se  resserrer  le  cercle  inodulaire 
qui  circonscrit  son  ulcère.  Un  peu  d'alun  et  quelques  légers 
attouchements  avec  l'azotate  d'argent  répriment  les  bour- 
geons charnus  de  cette  surface,  qui  était  complètement  re- 
couverte le  29  juillet  d'une  cicatrice  dure,  rayonnée,  rou- 
geatre  au  centre  et  d'un  blanc  mat  au  pourtour. 

Le  malade  a  quitté  Luchon  le  10  août,  heureux  et  guéri, 
et  est  allé  reprendre  ses  fonctions  de  prote  dans  une  impri- 
merie de  Lyon. 

IP  Obs.  — Alcide  B.,  jeune  enfant  de  neuf  ans,  type  du 
strumeux  par  excellence,  porteur  de  traces  suppurantes  d'a- 
dénites cervicales,  jouit  néanmoins  de  tous  les  avantages 
d'une  apparente  bonne  santé.  Vif,  enjoué,  d'un  naturel  égal 
-et'  facile,  il  joint  à  cet  excellent  caractère  une  intégrité  re- 
marquable des  fonctions  digestives  ;  il  est  fort  et  d'un  em- 
bonpoint accentué  par  des  formes  musculaires  que  le  lympha- 
tisme  efface  d'ordinaire,  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  — Le 
col  est  sillonné  de  plaies  fistuleuses;  il  a,  depuis  trois  ou  qua- 
tre ans,  subi  tout  ce  que  la  pharmacologie  anti-scrofuleuse 
peut  suggérer  de  moyens  médicamenteux.  Trois  ans  consé- 
cutifs il  est  allé  aux  bains  de  mer,  et  en  définitive  on  le 
conduit,  sur  notre  avis,  à  Bagnères-de-Luchon.  Là,  et  sous 
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notre  direction,  il  prend  d'abord  les  bains  de  Richard-Nou- 
velle  et  des  lotions  de  la  même  eau;  puis,  quinze  jours 
après,  il  passe  aux  bains  de  Reine  et  Blanche  et  aux  arrose- 
ments  méthodiques  de  la  région  cervicale  avec  la  Reine  pure« 
«—  A  la  troisième  douche,  les  environs  des  plaies  sinueuses 
rougissent  et  ^'enflamment;  mais  nous  n'en  persévérons  pas 
moins  dans  l'emploi  du  topique  sulfureux,  auquel,  him  en- 
tendu,  nous  adjoignons  à  l'intérieur  un  verre  enceinte  n""  2, 
matin  et  soir.  —  L'enfant,  qui  «idure  avec  une  patience  con- 
trainte l'heure  du  bain  de  tous  les  jours,  désire  passer  à  la 
salle  de  natation,  chose  à  laquelle  nouis  obtempérons.  Deux 
fois  dans  la  journée  il  prend  demi- heure  d'exercice  à  la 
grande  piscine,  et  dans  les  intervalles,  on  le  laisse  courir, 
vaguer  dans  les  alentours  de  l'établissement.  Â  une  améliora- 
tion croissante  de  sa  parfaite  santé,  ne  manque  pas,  grâce  à 
ce  traitem^t,  favorisé  par  une  hygiène  à  l'avenant,  de  se 
joindre  une  résolution  des  callosités  suppurantes  du  col  ;  les 
pertuis  de  ces  ulcérations  fîstuleuses  s'oblitèrent  graduelle- 
ment, et  après  un  mois  et  demi  de  séjour,  le  jeune  Alcide  6. 
offre  une  cicatrisation  parfaite,  qui  s'est  solidifiée  depuis  son 
retour,  et  qui,  si  elle  n'a  pas  la  forme  lisse  des  cicatrices  d'un 
traumatisme  simple,  l'a  néanmoins  délivré  des  fonticules  dé- 
goûtants dont  il  était  porteur  depuis  i^usieurs  années. 

IIP  Obs. — Un  jeune  fourrier  du  27*  de  ligne  reçoit,  à  la  ba- 
taille de  Magenta,  une  balle  au-dessus  de  l'articulation  humé- 
ro-cubitale  droite.  Quoique  des  soins  bien  entendus  lui  soient 
prodigués  à  Milan  à  la  suite  de  cette  blessure,  il  rentre  en 
France,  à  la  fin  de  juillet,  pour  aller  à  Barèges  compléter  la 
cure  d'une  fracture  comminutive  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus,  avec  trajet  fistuleux  et  plaie  suppurante,  compli- 
quée d'inflammation  et  d'immobilité  douloureuse  de  tout  le 
membre. 

Après  examen  du  cas,  nous  conseillons  au  malade  de  pré- 
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férer  Luchon  à  Barègès;  non  que  noua  entendions  dépossé- 
der de  leur  vertu  séculaire  les  sources  d'arquebusade  de  la 
vallée  de  Luz,  mais  parce  qu'avec  nos  confrères  de  la  Haute- 
Garonne  nous  avons  foi  dans  celles  de  la  riante  Bagnères 
lorsque  Tindication  se  présente  avec  les  traits  signalés  plus 
haut.  — Plein  de  courage  et  d'espoir,  le  jeune  sous-officier  se 
soum^  aux  affîisions  graduelles  de  Richard,  de  la  Reine  et 
de  la  Grotte ,  passant  alternativement  par  les  diverses  grada- 
tions de  thermalité  et  de  minéralisation.  Doué  d'une  organi- 
sation forte  et  éprouvée,  il  prend  tous  les  matins  bain  et  dou-r 
che,  et  le  soir  se  plonge  pendant  trois  quarts  d'heure  dans  le 
bassin  de  l'École  de  Natation.  Par  intervalle  de  cinq  jours,  il 
remplace  le  bain  sulfureux  par  le  bain  émollient  traditionnel 
des  allées  d'Étigny,  et  comme  accessoire  logique,  il  supprime 
toutes  les  applications  d'onguent,  de  pommade  et  de  charpie 
de  son  pansement,  se  bornant  à  couvrir  sa  plaie  d'une  simple 
compresse  imbibée  d'eau  minérale.  Par  manière  d'acquit  et 
pour  faire  comme  tout  le  monde,  avant  et  après  le  bain,  il 
prend  une  verrée  de  l'eau  de  la  buvette  du  Pré.  Sa  vie  simple, 
paisible  et  frugale  ;  son  moral  agréablement  impressionné  par 
le  délicieux  aspect  d'un  climat  hors  ligne;  le  spectacle  divers 
tissant  d'une  foule  avide  d'animation  et  de  plaisirs  bruyants, 
tout  concourt  chez  lui  à  accélérer  l'action  bienfaisante  du 
traitement.  L'amélioration  ne  tarde  pas  à  se  prononcer  ;  après 
les  premières  douches,  la  tuméfaction  du  membre  s'affaisse, 
quelques  esquilles  menues  sortent  avec  le  pus,  devenu  plus 
épais  et  plus  rare.  Les  mouvements  d'extension  et  de  flexion 
de  l'avant-bras,  d'abord  presque  insensibles,  devienn^t  jour- 
nellement plus  marqués.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  source 
purulente  semble  tarie,  et  les  douleurs  sont  très-tolérables. 
Peu  à  peu,  le  ton  de  la  peau,  la  forme  du  coude,  les  lignes  et 
les  angles  de  l'articulation  se  rapprochent  de  l'état  normal,  et 
après  quarante-cinq  bains  et  douches,  le  blessé  quitte  Luchon, 
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non-seulement  cicatrisé,  mais  encore  exempt  de  toute  diffor* 
mité  et  d'ankilose.  Un  peu  de  roideur  existe,  il  est  vrai,  dans 
le  ginglyme,  mais  nous  ne  doutons  pas,  vu  Fâge  et  la  bonne 
nature  physique  du  sujet,  que  ce  membre  ne  reprenne  en  peu 
de  tamps  la  force  et  la  solidité  qu'il  avait  avant  la  blessure. 

Voilà  trois  faits  de  cause  bien  diverse,  d'origine  peu  sem- 
blable, mais  qui  pourtant  se  rapprochent  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'en  tirer 
d'absolues  inductions,  quoiqu'un  succès  égal  relie  ces  trois 
Observations,  prises  comme  par  cas  fortuit  et  dans  une  seule 
saison;  mais  en  les  publiant,  nous  ouvrons  la  voie  à  nos  ho- 
norables confrères,  au  D'  Dulac  surtout,  qui,  nous  le  répé- 
tons, possède  un  assez  grand  nombre  de  faits  pareils,  et  au- 
quel nous  devons  l'initiative  de  ces  appréciations.  Pendant 
notre  dernier  séjour  à  Luchon,  nous  avons  pu  nous  convain- 
cre de  la  vertu  médicatrice  qui  nous  occupe,  et  y  donner  l'at- 
tention de  notre  propre  pratique.  Certes,  nous  aimons  à  le 
redire,  dans  plus  d'une  occurrence,  l'usage  des  thermes  de 
Bagnères-de-Luchon  a  consolidé  la  guérison  d'ulcères  syphi- 
litiques, d'ecthymas  suppurants,  de  dartres  crustacées  et  de 
plaques  eczémateuses  du  plus  mauvais  caractère.  Commensal 
de  cette  bienfaisante  vallée,  nous  n'avons  pas  été  inattentif 
explorateur  d'une  foule  de  cures  semblables,  opérées  sous  nos 
yeux  et  par  nos  spéciales  recommandations  ;  mais  entre  ce 
genre  d'affections  tributaires  de  l'élément  sulfureux  et  les 
traumatismes  auxquels  nous  faisons  allusion  dans  cette  note, 
il  n'existe  aucune  parité  ni  filiation  nosologique,  par  consé-^ 
quent  nulle  analogie  curative. 

C'est  donc  à  une  propriété  nouvelle,  déniée  autrefois  par 
M.  le  D'  Fontan,  puis  admise  par  lui  après  un  plus  mûr  exa- 
men, que  ces  lignes  ont  essentiellement  trait.  Nous  espérons 
bien  continuer  cette  intéressante  étude,  et  fortifier  par  de 
nouveaux  exemples  les  inductions  spéciales  dont  nous  avons 
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parlé  plus  haut.  Confirmer  par  Fobservation  Texistence  d'un 
moyen  médicateur  important,  c'est  agrandir  le  cercle,  mal- 
heureusement trop  restreint,  des  ressources  de  Fart  de  gué- 
rir, et  diminuer  l'incertitude  de  ses  théories  et  de  ses  appli- 
cations pratiques. 

M.  le  D'  Théry  mm  avait  fait  part  d'un  fait  assez  remar- 
quable de  succès  de  thoracentèse  dans  un  cas  d'empyème; 
nous  l'engageâmes  à  le  publier,  et  c'est  ce  fait  que  nous  met- 
tons sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Langon,  4  janvier  1860. 

Mon  Cher  et  Honoré  Confrère, 

Vous  me  demandez  une  Observation,  je  vous  la  donne;  elle 
est  bien  incomplète,  car  j'ai  peu  vu  le  malade,  à  cause  de 
l'éloignement  ;  néanmoins,  à  certains  points  de  vue  elle  me 
semble  susceptible  d'intérêt. 

Vers  la  fin  du  mois  d'avril  1859,  je  fus  appelé  par  mon 
ami  le  D' Larue  en  consultation  à  Léogeats  auprès  du  nommé 
Peyri  (Emile),  âgé  de  vingt  ans.  Je  trouvai  c^  malade  cou- 
ché tout  habillé  sur  un  matelas,  gardant  cette  position  de- 
puis quelques  jours,  ne  pouvant  faire  aucun  mouvement  sans 
redoubler  une  dyspnée  toujours  intense.  Le  côté  droit  du  tho- 
rax était  mat  à  la  percussion  dans  toute  son  étendue;  le  bruit 
respiratoire  y  était  complètement  nul;  les  battements  du 
cœur  seuls  venaient  frapper  l'oreille  appliquée  sur  les  parois 
thoraciques  ;  la  sonorité  du  côté  gauche  était  exagérée  ;  le  foie 
se  trouvait  en  entier  sous  les  fausses  côtes,  le  diaphragme 
étant  refoulé  par  l'épanchement  et  repoussant  en  bas  les  or- 
ganes abdominaux;  l'appétit  était  nul,  le  malade  se  soutenait 
avec  quelques  gorgées  de  bouillon  et  du  vin  qu'il  prenait  en 
assez  grande  quantité;  le  pouls  était  rapide  et  très-petit,  l'im* 
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pulsion  du  cœur  très-faible  à  la  main  ;  le  ventre  était  ballonné, 
les  extrémités  inférieures  étaient  œdématiées. 
Voici  les  renseignements  qui  me  furent  donnés  : 
Ce  jeune  homme,  d'une  bonne  constitution,  tf  ayant  jamais 
été  malade,  était  garçon  boulanger  à  Bordeaux.  Le  42  mars, 
étant  en  sueur  et  venant  de  pétrir,  il  avait  bu  une  grande 
quantité  d'eau  froide  et  s'était  exposé  à  l'air  extérieur.  Immé- 
diatement il  avait  éprouvé  un  violent  frisson  et  la  fièvre  s'é- 
tait déclarée. 

Le  48  mars  il  entra  à  l'hôpital,  où  il  resta  trois  semaines, 
ne  voulant  prendre  aucun  remède  et  quittant  son  lit  malgré 
toutes  les  représentations  qui  lui  étaient  faites.  Enfin,  ennuyé 
des  observations  légitimes  du  chef  de  service,  il  était  sorti 
sans  avoir  voulu  se  soumettre  à  aucune  médication,  et,  ren- 
tré dans  ses  foyers,  il  était  bientôt  tombé  dans  un  état  misé- 
rable de  faiblesse  et  de  dépérissement.  De  larges  vésicatoires 
avaient  déjà  été  mis  sur  le  thorax  ;  la  date  récente  de  Tépan- 
chement  m'engagea  à  tenter  encore  quelques  moyens. 

Je  prescrivis  un  séton  sur  le  côté  droit,  et  à  l'intérieur  le 
nitre,  la  scille  et  la  digitale;  l'état  général  ne  permettait  ni 
émissions  sanguines  ni  purgatifs. 

Le  D'  Larue,  retenu  auprès  de  sa  femme  malade,  ne  put 
appliquer  lui-même  le  séton.  Un  jeune  confrère,  qui  voulut 
bien  s'en  charger,  crut  devoir  le  placer  sur  les  parois  abdo- 
minales. Du  reste,  je  ne  crois  pas  que,  placé  sur  le  thorax, 
il  eût  amené  la  résorption  d'une  quantité  aussi  considérable 
de  liquide. 

'Le  8  mai  4859,  je  revis  le  malade;  l'état  s'était  aggravé  : 
le  foie  était  au  niveau  de  l'ombilic,  la  fluctuation  était  mani- 
nifeste  dans  la  cavité  abdominale;  tous  les  muscles  concou- 
raient à  la  respiration  et  ne  se  prêtaient  à  aucun  autre  effort. 
Le  D'  Larue  et  M.  Dupont,  chirurgien  à  Noaillan,  me  fai- 
saient observer  que  la  mort  était  imminente  et  me  pressaient 
de  recourir  à  un" moyen  extrême.  J'étais  peu  disposé  à  l'^n* 
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ployer,  vu  la  gravité  de  l'état  da  malade ,  qui  laissait  peu 
d'espoir  de  succès,  et  vu  mes  souvenirs  d'hôpital.  Deux  fois 
j'avais  pratiqué  l'opération  de  Fempyème  dans  le  service  de 
Guéneau  de  Mussy,  dont  j'étais  l'interne,  et  la  mort  était  sur- 
venue; mais  j'avais  agi  d'après  l'ancienne  méthode  :  j'avais 
fait  une  large  incision.  Serais-je  plus  heureux  par  la  ponction? 

Je  m'y  décidai  :  je  fis  ramollir  une  vessie  de  porc  dans 
l'eau  tiède,  j'en  traversai  le  fond  avec  un  fort  trocart  de  9  cen- 
timètres environ  ;  je  priai  le  D'  Larue  de  relever  vigoureuse- 
ment en  haut  les  téguments,  et  sur  mon  doigt  fixé  sur  le 
bord  supérieur  delà  huitième  côte,  à  la  réunion  du  tiers  po^ 
térieur,  avec  les  deux  tiers  antérieurs,  je  dirigeai  l'instru- 
ment dans  l'espace  intercostal  dont  la  voussure  extrême  me 
guidait.  Dès  que  je  ne  sentis  plus  de  résistance,  je  retirai  la 
tige,  en  ayant  soin  de  pousser  la  canule  désarmée  dans  l'in- 
térieur de  la  cavité  thoracique.  Un  jet  de  liquide  purulent  se 
déclara.  Je  priai  M.  Dupont  de  serrer  l'orifice  de  la  vessie,  et, 
quand  cette  dernière  fut  pleine,  je  la  laissai  flotter  dans  le 
vase  destiné  à  recevoir  le  liquide.  Celui-ci  avait  l'apparence 
et  la  consistance  d'une  crème  épaisse,  sans  la  moindre  fétidité. 

Le  vase  préparé  se  trouva  insuffisant;  j'obtins  cinq  litres 
et  demi  sans  désemparer  ;  mais  alors,  malgré  toutes  mes  pré- 
cautions pour  empêcher  l'entrée  de  l'air,  le  malade,  qui,  déjà 
^ulagé,  se  félicitait  de  son  amélioration,  se  trouva  en  proie 
à  une  anxiété  extrême;  la  figure  s'injecta;  une  toux  vive  et 
incessante  se  déclara,  amenant  des  crachats  teinte  de  sang 
et  bientôt  du  sang  pur,  chose  d'autant  plus  remarquable  qu'il 
n'avait  jamais  eu  d'hémoptysie.  La  matité  avait  disparu  dans 
la  partie  supérieure  du  thorax,  un  bruit  de  souffle  très^fort 
s'y  faisait  entendre;  le  foie  était  remonté  dans  l'hypochondre; 
évidemment  le  poumon  reprenait  ses  fonctions  ;  mais  l'état 
jsubit  de  vacuité  amenait  un  inexprimable  malaise  qui,  d'un 
moment  à  l'autjre,  pouvait  être  suivi  de  syncopes  et  de  dan* 
gers.  Je  retirai  donc  la  canule,  qui  parfois  avait  été  repous- 
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sée  par  Porgane  pulmonaire;  les  syihptômeâ  que  je  vieûs  de 
décrire  cessèrent  ^aduellement  au  bout  d'une  demi-heure. 
Je  formulai  une  potion  antispamodique,  et  me  retirai. 

Huit  jours  après,  je  revis  le  malade;  il  était  assis  à  côté 
de  son  lit,  mangeait  avec  appétit  et  ne  désirait  plus  le  vin 
avec  la  même  ardeur;  la  matité  était  limitée  au  quart  infé- 
rieur de  la  poitrine;  le  bruit  respiratoire  était  sensible  au 
sommet  ;  ailleurs  il  était  masqué  par  Tépaississement  de  la 
plèvre,  et  peui^tre  aussi  par  ta  présence  de  quelques  fausses 
me^mbraniBS.  Je  prescrivis  successivement  deux  emplâtres  de 
Janin  vers  Tangle  inférieur  de  Tomoplate  et  sur  le  côté. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  il  se  rendit  à  Langon  (12 
kilom.)  en  voiture  ;  il  vint  seul  dans  mon  cabinet,  dont  il  put 
■monter  Tescalier;  la  respiration  était  plus  franche,  mieux 
perçue  à  Toreille,  mais  un  peu  de  matité  existait  toujours  à 
la  partie  inférieure.  (Nouvel  emplâtre  de  Janin.) 

Il  revint  au  commencement  de  juillet;  Fappétit  avait  dimi- 
nué; les  forces  ne  progressaient  pas;  la  toux  était  fréquente 
et  Texpectoration  amenait  une  matière  jaune,  puriforme,  ino- 
dore, semblable  à  celle  que  j'avais  retirée  par  la  thoracen- 
ièse.  Je  fis  prendre  Fhuile  de  foie  de  morue  (trois  à  quatre 
cuillerées  par  jour),  et  j'ordonnai  de  nouveaux  emplâtres  de 
Janin,  placés  successivement  sur  les  points  où  la  matité  se 
faisait  sentir. 

Sous  l'influence  de  ce  traitem^t,  et  aussi  grâce  à  la  jeu- 
nesse et  à  la  bonne  constitution  du  malade,  l'appétit  revint, 
J'expectoration  devint  très-abondante,  et  à  mesure  que  le  ma- 
lade crachait,  la  matité  diminuait  avec  une  grande  rapidité; 
Ja  dyspnée  cessa  comme  par  enchantement  ;  les  forces  revin- 
j^nt,  et,  le  l*'  octobre,  Peyri  entra  dans  mon  cabinet,  gai, 
-dispos,  ne  se  ressentant  plus  de  son  affection  ;  l'obscurcisse- 
jnent  du  son  existait  à  peine  relativement  avec  le  côté  sain; 
le  bruit  respiratoire  s'entendait  dans  toute  l'étendue  du  côté 
droit;  mais  légèrement  affaibli  dans  la  partie  inférieure;  la 
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respiration  était  à  peine  haletante  quand  il  montait  une  côte  ; 
rétat  général  était  aussi  satisfaisant  que  possible,  et,  chose 
remarquable,  mesurés,  les  deux  côtés  de  la  poitrine  offlraient 
une  très-minime  différence. 

Cette  amélioration  dur^a-t-elle?  La  tuberculisation  ne  sur- 
viendra-t-elle  pas  un  Jour?  Je  ne  répondrai  qu'un  seul  mot. 
Ce  jeune  homme  était  mourant;  pressé  par  mes  confrères, 
f  ai  vidé  la  cavité  thoracique  ;  je  n'ai  pu  l'évacuer  complète- 
ment, et  plus  tard  l'organisme,  dégagé  de  l'eau  qui  l'oppres- 
sait, a  pu  expulser  par  les  bronches  ce  qui  restait  dans  la 
plèvre,  guérison  naturelle  de  l'empyème,  mais  qui  eût  été 
impossible  avec  un  poumon  refoulé  contre  la  colonne  verté- 
brale, réduit  à  cet  état  qu'on  lui  connaît  dans  les  épanche- 
ments  considérables.  Peyri  est  donc  dans  la  position  d'un 
pleurétique  traité  par  les  vésicatoires.  Quand  ce  dernier  or- 
dre de  moyens  a  produit  la  résorption  du  liquide,  peut-on 
craindre  les  tubercules?  Oui,  sans  doute,  et  la  pleurésie,  trai- 
tée n'impOTte  commet,  préoccupera  toujours  le  médecin,  lui 
fera  craindre  pour  l'avenir.  C'est  donc  un  argument  qu'on  ne 
peut  opposer  à  la  thoracentèse,  hormis  dans  certains  cas  par- 
ticuliers qui  se  présentent  à  l'esprit  de  tous. 

J'ai  cru  pouvoir  vous  envoyer  cette  (Mïservation,  non  comme 
un  fait  nouveaii,  car  bien  des  cas  semblables  existent  dans 
les  annales  de  la  science;  mais  j'ai  hésité,  et  je  crois  que 
d'autres  ont  hésité,  surtout  dans  les  campagnes,  où  on  n'est 
pas  toujours  soutenu  par  des  confrères.  Les  insuccès  person- 
nels dont  j'ai  parlé  m'effrayaient,  et  je  crois  qu'ils  tenaient, 
en  grande  partie,  au  procédé  par  incision  et  à  l'influence  no- 
socomîale.  Aujourd'hui  je  serais  plus  hardi,  heureux  si  d'au- 
tres, en  lisant  cette  Observation,  y  puisent  l'énergie  néces- 
saire pour  agir  dans  les  cas  extrêmes I  Quant  à  moi,  médi- 
tant sur  quelques  faits  de  ma  pratique,  je  regrette  vivement 
de  n'avoir  pas  toujours  eu  cette  hardiesse,  et  ce  succès  près- 
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que  inespéré  m'a  inspiré,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  de 
tristes  et  sérieuses  réflexion?. 

Croyez-moi,  mon  cher  Confrère,  votre  tout  dévoué 

D'  Théby. 


CLINIQUE  GHIEURGIGALE  DE  l'hÔPITAL  SAINT-ANDRÉ. 


AUPUTATION  DE  LA  LANGUE  PAB  L'ÊCBASEUEKfT  LINÉAIRE; 

6DÉRIS0N; 

par  M.  AZAM,  professeur-adjoint  de  cliniqae  chirorgieale. 

Magneau  (Marie),  âgée  de  soixante-huit  ans,  journalière, 
entre  à  Tbôpital  Saint-André,  salle  2,  le  U  août  1859. 

Il  y  a  environ  six  mois,  cette  femme  s'est  aperçue  de  Texii^ 
tence  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  amande,  siégeant 
au  milieu  de  la  partie  latérale  droite  de  la  langue.  Cette  petite 
tumeur,  peu  douloureuse,  était  constamment  recouverte  d'une 
exsudation  blanchâtre,  et  saignait  au  contact  d'un  aliment 
trop  résistant;  elle  ne  causait  à  la  malade  que  fort  peu  de 
gêne.  Peu  à  peu,  elle  a  acquis  la  dimension  d'une  grosse  noix, 
s'est  ulcérée,  est  devenue  douloureuse;  alors  seulement  la  ma- 
lade a  consulté  un  médecin,  qui  lui  a  conseillé  de  venir  à 
l'hôpital  Saint- André,  service  de  M.  Chaumet,  que  je  suppléais. 
.  A  son  entrée,  la  tumeur  occupe  les  4/5  de  la  moitié  laté- 
rale droite  de  la  langue;  elle  est  distante  d'environ  1/S  cen- 
timètre du  raphé-médian,  et  de  3  centimètres  de  la  pointe  de 
l'oi^ane.  En  arrière,  elle  s'arrête  au  niveau  du  pilier  anté- 
rieur, qu'elle  repousse  au  dehors,  et  s'étend  jusqu'à  i/2  cen- 
timètre de  l'épiglotte.  En  bas,  elle  plonge  profondément  dans 
le  plancher  de  la  bouche;  les  ganglions  sou&-maxilIaires  sont 
sains.  Très-largement  ulcérée,  elle  laisse  écouler  une  sanie 
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infecte,  et  a  tout  l'aspect  d'un  cancroïde  végétant,  ulcéré;  la 
parole  et  la  déglutition  sont  difficiles,  Fétat  général  est  satis- 
faisant. 

Après  m'être  assuré  de  la  possibilité  de  circonscrire  la  tu- 
meur, je  propose  à  la  malade  Famputation  de  la  moitié  de  la 
langue;  elle  s'y  résigne  facileioent. 

Opération  le  2  septembre. 

La  méthode  de  Técrasenoent  linéaire  était  ici  parfaitement 
indiquée;  mais  il  restait  à  savoir  comment  je  ferais  passer 
les  chaînes  des  écraseurs  en  arrière  et  au-dessous  du  mal.  La 
situation  profonde  de  la  tumeur,  son  peu  de  distance  de  Fé- 
piglotte,  devaient,  on  le  comprend,  rendre  cette  manœuvre 
extrêmement  laborieuse.  Or,  c'était  le  temps  le  plus  impor- 
tant de  Fopération.  En  cas  pareil,  M.  Ghassaignac  perce  le 
plancher  de  la  bouche  entre  Fos  hyoïde  et  la  tumeur,  et  sai- 
sit ainsi  la  base  de  la  langue  dans  Fanse  de  la  chaîne;  mais 
cette  ouverture  est  une  aggravation  à  Fopération,  la  salive  et 
les  boissons  y  passent  avec  abondance,  et  elle  peut  devenir 
fistuleuse.  Je  cherchai  un  moyen  de  Féviter.  Je  pensai  qu'une 
modification  à  Finstrument  connu  sous  le  nom  d'aiguille  à 
ligature  de  Deschamps  pouvait  remplir  le  but  demandé.  Je 
fis  faire  un  instrument  analogue;  seulement,  la  courbure  en 
fut  dirigée  en  sens  contraire,  c'est-à-dire  de  gauche  à  droite, 
afin  de  pouvoir  embrasser  de  bas  en  haut  le  côté  droit  de  la 
langue.  L'extrémité,  au  lieu  d'être  mousse,  fut  rendue  tran- 
chante et  acérée;  le  chas  maintenu  près  du  sommet  (^). 

Muni  de  cet  instrument  et  de  deux  écraseurs,  je  procédai  à 
Fopération  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  étant  assise  en  face  d'une  fenêtre,  les  mâchoi- 
res écartées  par  Fouvre-bouche  Mathieu,  j'enfonce  en  dehors 
et  en  arrière  de  la  tumeur  la  pointe  de  mon  aiguille,  chargée 

(*)  J'ai  appris  depuis  que  M.  Follin  s'était  servi  pour  cette  opération 
d'un  instrument  semblable. 
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de  deux  très-gros  fils  cirés.  Puis  faisant  faire  à  l'instru- 
menty  dans  la  profondeur  des  tissus,  la  demi-révolution  com- 
mandée par  sa  courbure,  la  pointe  vient  se  présenter  à  la  sur- 
face supérieure  de  la  base  de  la  langue;  les  deux  fils  qu'elle  ap- 
porte avec  elle  sont  attirés  hors  de  la  bouche  avec  un  crochet. 
J'ai  ainsi  deux  anses  de  fil,  Tune  destinée  à  guider  la  section 
de  dedans  en  dehors,  Tautre  la  section  d'arrière  en  avant. 
J'espérais,  par  cette  manœuvre,  simplifier  l'opération,  et  n'a- 
voir que  deux  sections  à  faire  au  lieu  de  trois,  qui  sont  né- 
cessaires par  le  procédé  ordinaire.  On  verra  que  je  n'ai  pas  pu 
éviter  cette  troisième  section.  Cela  fait,  les  deux  chaînes  des 
écraseurs  remplaçant  les  fils,  les  deux  sections  sont  faites  si- 
multanément  sans  la  moindre  hémorrhagie  ;  mais  la  chaîne 
antéro-postérieure  passant  à  la  base  de  la  langue  par  le  même 
orifice  que  la  chaîne  latérale,  celle-ci  a  fait  dévier  son  plan 
de  section  ;  au  lieu  de  couper  de  haut  en  bas,  elle  a  coupé 
obliquement  en  dehors,  et  un  segment  de  la  tumeur  est  resté 
adhérent  au  plancher  de  la  bouche.  Une  troisième  section  par 
l'écraseur  est  nécessaire  pour  terminer  l'opération.  La  malade 
n'a  pas  perdu  de  sang;  mais  elle  est  très-fatiguée,  car  l'opé- 
ration a  duré  une  heure,  et  le  chloroforme  n'a  pas  été  mis 
en  usage.. 

L'étude  microscopique  de  la  tumeur  justifie  le  disgnostic 
porté,  et  démontre  de  la  manière  la  plus  évidente  sa  nature 
épitiiéliale. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  qui  ont  suivi  l'opération, 
rien  de  particulier,  le  gonflement  de  la  langue  est  modéré. 
La  malade,  condamnée  au  mutisme  le  phis  absolu,  maintient 
dans  sa  bouche  de  l'eau  glacée  et  prend  du  bouillon  froid  pour 
nourriture.  Peu  de  fièvre.  Le  cinquième  jour,  l^morrhagie 
en  nappe  assez  abondante.  L'interne  de  garde  appelé  l'arrête 
au  moyen  dé  la  glace.  Les  jours  suivants,  la  cicatrisation 
marche  sans  entrave,  le  gonflement  de  la  langue  est  toujours 
modéré,  la  déglutition  n'a  pas  été  empêchée.  Cependant,  vers 
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le  25  septembre,  je  reconnais  sur  le  plancher  de  la  bouche  un 
point  induré,  recouvert  d'une  pellicule  grisâtre  :  c'est  une 
petite  fraction  de  la  tumeur,  qui  aura  échappé  à  la  troisième 
section.  Je  l'enlève  avec  le  bistouri.  Rien  n'entrave  plus  la 
cicatrisation,  qui  devient  complète,  et  la  malade  sort  guérie 
le  2  octobre.  Les  mouvements  de  ce  qui  lui  reste  de  la  lan- 
gue sont  faciles,  la  déglutition  s'opère  parfaitement.  Quant  à 
la  parole,  elle  est  trè&-peu  altérée. 

La  méthode  de  M.  Chassaignac  est  si  bien  passée  dans  la 
pratique,  et  ses  avantages  pour  l'ablation  des  tumeurs  de  la 
langue  sont  si  évidents,  que  je  n'insisterai  pas  sur  eux  ;  je 
ferai  seulement  remarquer  que,  chez  ma  malade  comme  chez 
tous  ceux  qui  ont  été  opérés  par  cette  méthode,  l'inflamma- 
tion consécutive  a  eu  une  sorte  de  bénignité  très-remarqua- 
ble, la  respiration  et  la  déglutition  n'ont  jamais  été  gênées, 
et  la  perte  de  sang,  si  menaçante  dans  l'opération  par  le  bis- 
touri, a  été  insignifiante. 

Je  n'insisterai  que  sur  un  point,  la  facilité  avec  laquelle 
j'ai  pu  passer  les  anses  de  fil  ciré,  et  par  suite  les  chaînes,  au 
moyen  de  l'instrument  que  j'ai  décrit  plus  haut.  Je  ne  sau- 
rais trop  recommander  son  emploi,  qui,  dans  la  plupart  des 
cas,  peut  dispenser  de  la  ponction  sus-hyoïdienne.  En  effet, 
la  courbure  de  l'aiguille,  la  facilité  avec  laquelle  on  la  ma- 
nœuvre par  son  long  manche  tenu  hors  de  la  bouche,  per- 
mettent d'embrasser  parfaitement  la  base  de  la  langue  si  loin 
que  le  mal  soit  placé.  Je  crois  que  cette  modification  au  Ma- 
nuel opératoire  n'est  pas  sans  utilité. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.  Denucé  a  enlevé  un  can- 
cer de  la  langue  exactement  semblable  à  celui  qui  fait  le  su- 
jet de  cette  observation.  Il  s'est  servi  de  la  même  aiguille,  et 
le  premier  temps,  comme  dans  mon  opération,  a  été  de  la 
plus  grande  simplicité.  Cependant,  chez  son  malade  comme 
chez  la  mienne,  la  tumeur  atteignait  les  dernières  limites  de 
la  base  de  la  langue,  et  pénétrait  profondément  dans  le  plan-» 
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€her.  Il  s'est  en  outre  servi  de  cette  même  aiguille  pour  faci- 
liter le  dernier  temps  de  Topération,  la  séparation  de  la  tu- 
meur du  plancher  de  la  bouche.  Enfoncée  entre  les  tissus 
^ins  et  le  tissu  malade,  et  laissée  à  demeure,  la  chaîne  de 
récraseur  a  glissé  sur  sa  convexité,  et  coupé  avec  certitude 
dans  les  tissus  sains;  une  aiguille  courbe  ordinaire,  enfoncée 
parallèlement  à  elle  et  en  avant,  a  permis  à  la  section  d'avoir 
une  plus  grande  étendue.  Je  me  propose  de  mettre  cette  mo- 
dification en  usage  à  la  première  occasion. 


OBSERVATION  D'UM  CiS  DE  GANGRÉXE  DE  L'AXE  CÉUÉBUO- 

RAGlilDIEN  CHEZ  U.VE  ALIÈXÉE, 

rédigée  par  M.  BRUN  Y,  interne. 
Service  de  M.  Bazin,  Asile  des  Aliénés. 

Bien  que  cette  observation  manque  de  quelques  renseigne^ 
ments>  pendant  la  durée  de  la  maladie,  qui  auraient  pu  éclai^ 
rer  sur  la  véritable  marche  de  Taltération  pathologique,  elle 
ne  nous  parait  pas  pour  cela  dénuée  de  tout  intérêt.  Les  faits 
analogues  sont  assez  rares  pour  qu'ils  doivent  être  recueillis. 
Ce  ne  sera  que  plus  tard  sans  doute  qu'on  pourra  en  retirer 
tout  le  fruit  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Il  est  vrai  que  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie, 
que  le  Traité  (TAnatomie  pathologique  de  Baillie,  contien- 
nent des  exemples  de  gangrène  du  cerveau  ;  qu'Hébreart,  dans 
le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (60  volunaes),  article 
gangrène,  dit  avoir,  de  son  côté,  rencontré  plusieurs  fois, 
chez  des  aliénés  et  des  épileptiques,  des  portions  de  l'encé- 
phale gangrenées.  Mais  si  la  gangrène  du  cerveau  n'est  pas 
un  fait  extrêmement  rare,  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  gangrène 
de  l'axe  cérébro-rachidien,  et  je  ne  trouve  pas  qu'il  en  existe 
un  seul  cas  dans  les  annales  de  la  science;  c'est  pourquoi  le 
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fait  suivant,  quoique  incomplet,  m'a  paru  digne  d'être  si- 
gnalé : 

Emilie  L. ,  âgée  de  vingt-six  ans,  célibataire,  est  entrée  dans 
FÂsile,  le  21  janvier  4843,  dans  un  état  de  paralysie  pro- 
gressive. On  ne  sait  rien  des  antécédents  de  cette  malade,  si 
ce  n'est  qu'elle  avait  paru  sur  les  planches  du  théâtre  de  Nî- 
mes. M.  Bessières,  alors  médecin  en  chef  de  l'Asile,  fit  sur  la 
malade  (il  né  dit  pas  où)  quatre  applications  du  feu  ea  avril, 
mai  et  juillet  de  la  même  année,  et  cela,  dit-il,  avec  quelque 
succès;  toutefois,  au  mois  d'octobre  suivant,  c'est-à-dire  trois 
mois  après  environ,  il  annonce,  par  une  note  sur  le  registre 
de  l'Asile,  que  l'amélioration  ne  s'est  pas  soutenue  et  que  la 
paralysie  parcourt  ses  périodes.  Dès  le  4  ou  le  5  novembre, 
en  effet,  Emilie  commence  à  perdre  l'usage  de  la  parole,  les 
lueurs  d'intelligence  qu'elle  avait  par  intervalles  s'éteignent 
complètement,  et  la  dégradation  de  sa  santé  est  telle  d'un 
jour  à  l'autre,  que  l'on  peut  dire  avec  vérité  qu'elle  dépérit  à 
vue  d'œil  ;  escarre  gangreneux  au  sacrum  ;  quelques  jours 
après,  elle  s'alite;  elle  meurt  le  1"  décembre  1843. 

Autopsie  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 

HabUude  exlérimre. — Maigreur  peu  prononcée;  ecchy- 
moses nombreuses  entre  la  peau  et  l'aponévrose  frontale,  en- 
tre la  peau  et  l'aponévrose  du  muscle  temporal.  L'escarre  du 
sacrum,  de  forme  ovalaire,  a  pour  diamètre  0"10  sur  0"*09. 

Tête.  — Diamètre  antéro-postérieur  du  crâne,  0"*17;  sinus 
crânien,  0"*H  (^);  diamètre  transversal,  0"13;  boîte  osseuse 
d'épaisseur  normale,  très-dure. 

Cerveau.  —  Méninges  fortement  injectées;  petite  quantité 
de  sérosité  dans  la  cavité  arachnoïdienne;  entre  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère,  sérosité  et  matière  purulente  d'un  jaune  li- 
vide, abondante  principalement  sur  toute  la  surface  de  l'hé- 

(*)  M.  Bazin  donne  le  nom  de  sinus  crânien  à  la  hauteur  de  la  boîte 
osseuse;  il  est  représenté  par  une  ligne  qui,  partant  de  la  partie  su- 
périeure du  sinciput,.  tomberait  verticalement  sur  la  basa  du  crâne,. 
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misphà^^aucbe  et  sur  les  trois  cinquième  de  Thémisphère 
droit.  Vers  le  milieu  de  cet  hémisphère,  et  environ  à  un  cen- 
timètre de  la  ligne  médiane,  s'observe  une  tache  noire,  gan- 
greneuse, de 0^01  de  longueur  sur 0,005 de  largeur;  épaissis- 
sèment  de  la  pie-mère  dans  toute  son  étendue,  dû  probable- 
ment à  rinfiltration  de  pus  et  de  sérosité  contenus  entre  cette 
membrane  et  le  feuillet  arachnoïdien  ;  entre  la  pie-mère  et 
la  substance  grise,  on  trouve  encore  beaucoup  de  sérosité. 
Vers  la  ligne  médiane  et  à  la  surface  d'un  grand  nombre  de 
circonvolutions,  la  substance  grise  présente  une  teinte  livide, 
noirâtre;  dans  les  points  où  sa  couleur  est  ainsi  modifiée,  sa 
consistance  Test  égalemement,  car  elle  se  laisse  facilement 
racler  par  le  scalpel  abandonné  à  son  propre  poids.  Vers  la 
partie  médiane  et  externe  du  lobe  droit,  plusieurs  circon- 
volutions sont  en  »ippurati(m  ;  entre  la  piennère  et  la  cir- 
convolution qui  limite  le  corps  calleux,  on  trouve  égale- 
ment une  grande  quantité  de  pus.  Ce  phénomène  pathologi- 
que est  commun  aux  deux  côtés  du  cerveau;  partout  la  subs- 
tance grise  est  infiltrée  de  cette  matière  purulente.  Les  deux 
ventricules  latéraux  sont  distendus  par  une  sérosité  presque 
limpide  (environ  180  grammes).  Le  corps  calleux  est  très- 
mince  et  ramolli  ;  état  normal  du  septum  lucidum  ;  Fouver- 
ture  de  Monro  est  assez  large  pour  qu'on  puisse  y  passer  un 
fort  tuyau  de  plume;  un  peu  de  sérosité  se  rencontre  entre 
ses  feuillets;  à  la  face  interne  des  corps  striés,  la  substance 
grise  a  la  même  couleur  livide,  noirâtre,  qui  se  fait  du  reste 
remarquer  dans  les  sept  huitièmes  de  son  étendue,  surtout  à 
la  partie  antérieure.  Les  circonvolutions  divergentes  (insula 
de  Rolando)  sont  complètement  noires,  sans  excepter  la  subs- 
tance blanche  qui  dans  cette  portion  participe  à  cette  modi- 
fication pathologique  ;  les  deux  cornes  d'Ammon  sont  rem- 
plies de  liquide  purulent.  Entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère 
qui  tapisse  la  base  du  crâne,  quantité  considérable  de  pus  et 


épaississement  de  Farac^noïde.  On  voit  très-biei^les  filets 
nerveux  qui  partent  de  la  glande  pituitaire  pour  se  rendre  au 
grand  sympathique (^).  La  glande  pituitaire  est  ramollie;  le 
pus  se  trouve  principalement  entre  la  dure-mère  et  le  gan- 
glion semi-lunaire  de  la  cinquième  paire. 

Cervelet.  —  Pus  épais,  verdâtre  entre  les  feuillets  de  Fa- 
rachnoïde  qui  tapisse  le  cervelet;  la  pie-mère  est  épaisse,  là 
substance  grise  molle,  presque  réduite  en  putrilage,  avec  une 
teinte  rougeâtre  opaline  dans  toute  son  épaisseur;  le  bulbe 
rat^hidien  laisse  suinter  une  assez  grande  quantité  de  goutte- 
lettes de  sang;  la  substance  grise,  quoique  également  altérée, 
y  a  cependant  conservé  une  consistance  normale  ;  les  tuniques 
enveloppant  la  naissance  de  la  moelle  allongée  contiennent 
du  pus  ;  la  dure-mère  est  ramollie  dans  les  parties  correspon- 
dantes aux  sinus  latéraux  ;  elle  se  laisse  facilement  déchirer 
par  les  tractions  de  la  pince.  Toute  la  partie  correspondant 
à  la  face  supérieure  du  sphénoïde  et  à  la  partie  supérieure  des 
fosses  sphénoïdales  est  couverte  d'une  teinte  noirâtre  et  comme 
gangreneuse. 

Enfin,  les  recherches  poussées  jusque  dans  la  moelle  épi- 
nière,  ont  démontré  que  cette  portion  du  système  nerveux  par- 
ticipait essentiellement  à  Tefirayante  désorganisation  de  tout 
le  reste. 

(*)  A  propos  des  connexions  de  la  glande  pituitaire  et  du  grand  sym- 
pathique, on  lit,  page  41,  dans  un  ouvrage  publié  par  M.  Bazin,  et 
ayant  pour  titre  :  Du  système  nerveux  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  vé- 
gétative, de  leurs  connexions  anatomiques,  etc.;  Paris,  1841  :  «  Les  filets 
par  lesquels  le  ganglion  céphalique,  ou  glande  pituitaire,  se  trouve  en 
rapport  avec  le  système  nerveux  de  la  vie  organique,  naissent  des  fa- 
ces antérieure  et  postérieure  du  ganglion,  et  s'en  séparent  de  chaque 
côté,  pour  se  porter  immédiatement,  soit  en  se  divisant,  soit  directe- 
ment, sur  la  carotide  qu'ils  embrassent.  —  Plusieurs  des  filets  qui  sor- 
tent du  ganglion  céphalique  s'anastomosent  aussi  avec  le  réseau  formé 
par  le  plexus  caverneux  proprement  dit,  et  font  partie  de  ces  filets 
nerveux  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  nerfs  mous,  » 
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Cavité  thoracique.  —  Le  périearde  contient  30  grammes 
environ  de  sérosité;  cœur  proprem^t  dit,  rien  de  particulier; 
poumons  sains. 

Abdomen.  — Face  antérieure  du  grand  lobe  du  foie  par- 
semée de  taches  jaunes  attribuées  à  Finfiltration  d'une  matière 
purulente  infiltrée  dans  le  conduit  biliaire  ;  cette  infiltration 
se  continue  dans  l'épaisseur  de  Torgane,  qui  est  ramolli  dans 
les  parties  en  rapport  avec  cette  infiltration  ;  son  tissu  se  laisse 
déchirer  assez  facilement  avec  les  doigts. 

Estomac  distendu  par  des  gaz  et  rempli  de  liquide  verdâ- 
tre;  reste  du  tube  intestinal  sain;  vessie  et  matrice  saines. 


HEDEGIJNE   LEGALE. 


OBSERVATIONS, 

par  M  Marc  BORCHARD,  Docteur  en  Mrdcrinc  des  Facultés  île  Halle  et  de  Parts, 
MMcciii  aux  Rapi^ofts  près  lesTribonaax,  Médecin  iidjoint  de  i'iiôpital  Saint- André. 

(Suite,  *) 

VIIF  Obsebyation. 

Suicide  douteux.  —  Autour  dû  cou  y  un  sillon,  en  partie  ecchy- 
mose, et  en  partie  normalement  coloré,  —  Position  horizontale 
du  cadavre,  —  Mort  par  apoplexie  cérébrale  et  pulmonaire, 

La  nommée  Claasen,  femme  d'un  menuisier,  fut,  dans  la 
nuit,  trouvée  sans  vie  sur  le  plancher  de  l'atelier,  près  de 
l'établi;  elle. était  étendue  sur  le  dos,  un  peu  de  côté,  la  tête 
appuyée  sur  le  bras  droit.  Dans  sa  ceinture  on  vit  deux  feuilles 
écrites  et  portant  sa  signature;  elle  y  annonce  sa  résolution 
de  s'ôter  la  vie  et  répète  plusieurs  fois  «  que  son  mari  est 

• 

(•)  Voy.  les  Numéros  de  novembre,  page  720,  et  de  décembre  1859, 
page  794. 
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innocent.  )>  Les  vêtements,  entièremeut  noirs,  paraissaient 
intacts;  mais  les  cheveux  étaient  en  désordre.  Au  cou  se 
trouvaient  placés  plusieurs  tours  d'une  ficdle,  solidement 
nouée  sur  le  côté  gauche. 

Le  mari,  homme  brutal,  adonné  aux  boissons  spiritueu- 
ses,  était  ivre  lors  de  la  visite  de  M.  Gasper,  et  si  peu  im- 
pressionné qu'il  se  mit  à  déjeûner  près  du  cadavre.  Bientôt 
soupçonné  d'être  le  meurtrier  de  sa  femme,  il  protesta  de 
son  innocence,  et  n'a  jamais  cessé  de  soutenir  son  dire  du- 
rant toute  la  longue  instruction  de  son  procès.  Mais  sa  fille, 
âgée  de  sept  ans,  déclara  que  son  père  avait  saisi  sa  mère 
au  cou,  l'avait  traînée  de  la  chambre  dans  Tatelier,  de  là 
dans  la  chambre  à  coucher  ;  qu'il  y  avait  ensuite  porté  une 
ficelle,  et  fermé  la  porte  sur  lui  ;  qu'il  était  sorti  et  rentré 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  avait  menacé  ses  enfants  de 
les  tuer,  s'ils  racontaient  ce  qu'ils  avaient  vu;  que,  le  soir, 
il  avait  porté  le  corps  de  la  mère  dans  l'atelier,  et  l'avait  placé 
près  de  l'établi,  et  qu'enfin  il  avait  noué  une  ficelle  autour 
du  cou  d'une  petite  fille  plus  jeune,  mais,  dès  qu'il  fut  sorti, 
elle,  l'aînée,  s'était  empressée  d'enlever  ce  lien. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  par  M.  Gasper  cinq  jours 
après  le  décès  de  la  femme  Glaasen;  c'était  en  décembre, 
pendant  un  froid  rigoureux. 

La  langue  était  placée  derrière  les  arcades  dentaires.  —  Les 
téguments  de  l'abdomen  oflraient  une  coloration  verdâtre,  le 
vagin  une  nuance  violette  insolite,  toute  la  face  et  les  oreilles 
une  teinte  livide;  sur  les  lèvres,  qui  étaient  d'un  rouge  foncé, 
se  remarquaient  plusieurs  petites  excoriations  disséminées. 

Tout  autour  du  cou  régnait  un  sillon  double,  parallèle, 
profond  de  près  de  3  millimètres,  et  visible  partout  jusqu'aux 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales.  A  la  partie  an- 
térieure du  cou,  ce  sillon,  d'un  rouge  brun,  était  dur,  sars 
infiltration,  sur  d'autres  points  entièrement  décoloré,  et  mou 
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lorsqu'on  Fincise;  nulle  part  il  n^f  avait  d'ecchymoses.  Im- 
médiatement au-dessous  de  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure, 
on  voyait  une  tache  rouge,  arrondie,  grande  comme  un  pois; 
toutefois,  la  peau  y  était  intacte,  molle  et  non  ecchymosée. 

Les  poumons,  plus  foncés  qu'à  Tordinaire ,  étaient  gorgés 
d'un  sang  noir  et  spumeux;  le  cœur  droit,  les  veines  coro^ 
naires^  et  les  gros  troncs  thoraciques,  également  très-pleins; 
dans  le  ventricule  gauche  on  ne  trouvait  qu'une  demi  cuille- 
rée du  même  sang. 

Le  larynx  et  la  trachée  étaient  intacts  et  vides,  mais  leur 
membrane  muqueuse  manifestement  injectée. 

Le  cerveau  était  le  siège  d'une  hypérémie  intense.  Il  en 
était  de  même  des  reins  et  des  gros  troncs  veineux  de  l'ab- 
domen.  V 

L'ensemble  de  ces  phénomènes  ne  laissa  pas  de  doutes  à 
M.  Casper;  jamais  peut-être,  dit-il,  n'avait- il  rencontré  au 
même  degré  que  dans  cette  occasion,  les  effets  d'une  double 
apoplexie,  c'est-à-dire  cérébrale  et  pulmonaire.  Mais  plus  dif- 
ficile à  résoudre  était  cette  question  complexe ,  posée  par  les 
magistrats  :  Cette  apoplexie  et  cette  asphyxie  on^elles  été 
produites  par  suspension  ou  par  strangulation?  Y  a-Wl  sui- 
cide ou  meurtre?  L'expert  conclut  à  ce  dernier. 

Voici  sommairement  son  argumentation  :  Tout  en  admet- 
tant, en  thèse  générale,  qu'un  lien  comme  celui  trouvé  au 
cou  de  la  femme  Claasen  pourrait  devenir  un  instrument  de 
mort,  il  pensait  que  chez  elle  il  avait  été  placé  après  que  celle- 
ci  fut  survenue.  La  ficelle  avait  une  longueur  de  49  centi- 
mètres, et  ne  pouvait  avoir  comprimé  très-fortement  le  cou  ; 
une  force  beaucoup  plus  grande  a  dû  agir  à  cet  effet  :  telle 
serait,  par  exemple,  une  pression  rapide  par  l'une  ou  les  deux 
mains  d'un  homme  vigoureux.  L'absence  de  toute  trace  de 
réaction  extérieure  ne  prouve  rien  contre  cette  supposition, 
car  les  violences  les  plus  considérables  peuvent  déterminer 


des  lésions  graves  dans  les  organes,  sans  néanmoins  pro- 
duire des  effets  visibles  à  la  surface  du  corps;  les  cas  dé  ce 
genre  abondent  dans  la  science.  Quant  à  Tempreinte  signalée 
au  cou,  notre  confrère,  appuyé  sur  des  expériences  directes, 
chercha  à  démontrer  qu'on  pouvait  produire  sur  le  cadavre 
des  sillons  qui  ne  se  distinguent  en  rien  de  ceux  qu'on  ob- 
serve si  souvent  chez  des  individus  étranglés  ou  pendus  pen- 
dant la  vie.  Sur  la  femme  Claasen,  au  surplus,  le  sillon,  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  avait  été  entièrement 
blanc  et  mou,  ainsi  que  cela  la  lieu  lorsqu'il  se  forme  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  mort. 

Quelques  circonstances  accessoires  vinrent  corroborer  cette 
manière  de  voir.  Les  nœuds  de  la  corde  étaient  formés  avec 
un  certain  soin,  ce  qui  avait  dû  exiger  du  temps,  et  il  était 
difficile  d'admettre  Un  tel  sang-froid  de  la  part  d'une  femme 
connue  pour  être  simple  et  timide.  L'expert  puisa,  enfin,  un 
dernier  argument  pour  sa  thèse  dans  l'attitude  où  avait  été 
trouvée  la  victime;  car,  dit-il,  les  fastes  de  la  médecine  lé- 
gale, n'offrent  aucun  autre  exemple  d'une  personne,  qui,  s'é- 
tant  étranglée,  serait  couchée  sur  le  côté,  la  tête  appuyée  sur 
le  bras. 

Devant  la  Cour  d'assises,  le  chirurgien  de  second  ordre  qui 
avait  assisté  M.  le  professeur  Gasper  à  l'autopsie,  en  qualité 
de  chirurgtis  formsis,  et  avait  signé  avec  lui  le  rapport,  se 
rétracta  ;  il  déclara  qu'il  n'osait  pas  prendre  sur  lui  d'exclure, 
d'une  manière  péremptoire,  l'hypothèse  d'un  suicide.  Cette 
divergence  d'opinions  entre  les  deux  hommes  de  Fart  était 
bien  de  nature  à  faire  naître  des  doutes  dans  l'esprit  des  ma- 
gistrats et  des  jurés.  On  en  appela  successivement  à  l'arbi- 
trage du  Collège  médical  de  la  province  et  du  Comité  médi- 
cal supérieur.  Les  deux  consultations  médico-légales,  sans 
être  aussi  explicites  que  le  rapport  de  M.  Casper,  conclurent 
à  l'assassinat  c:  comme  plus  ou  moins  vraisemblable.  i> 
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Il  y  eut,  à  la  charge  du  mari,  beaucoup  d'autres  indices 
qui  n'étaient  pas  du  ressort  de  la  médecine.  Il  fut  condamné 
aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

Cette  cause,  très-intéressante  à  plus  d'un  titre,  est  relatée 
avec  tous  ses  détails  dans  :  Casper's  Wochenschrift,  année 
1849,  n°  14.  Elle  offrait  des  incidents  curieux,  entre  autres 
celui  des  dépositions  contradictoires  des  écrivains  experts  : 
deux  d'entre  eux  déclarèrent  que  les  feuilles  trouvées  sur  la 
femme  Claasen  étaient  de  sa  main,  deux  autres  soutenaient 
qu'elles  étaient  écrites  par  le  mari  (*). 

IX®  Obsertation. 

Suicide  ou  IiomiciJe?  —  Meurtre  par  strangulation.  —  Suspen- 
sion du  adavre.  —  Sillon  momifié.  —  Mort  par  apoplexie 
du  poumon  et  du  cœur. 

Une  tailleuse,  âgée  de  trente-quatre  ans,  célibataire,  fut 
trouvée  pendue  dans  sa  chambre,  au  loquet  de  la  porte;  le 
cou  était  entouré  d'une  corde  grêle,  de  5  millimètres  d'épais- 
seur; le  loquet  était  à  1  mètre  44  centimètres  du  sol.  La 
victime  était  placée  contre  la  porte;  les  vêtements,  au  cou 
et  à  la  poitrine,  étaient  en  désordre,  le  genou  droit  fléchi  et 
la  jambe  étendue  en  arrière,  pendant  que  l'extrémité  infé- 
rieure gauche  se  trouvait  allongée  en  avant  (*). 

A  36  centimètres  environ  du  cadavre,  on  voyait  une  très- 
grande  tache  de  sang,  et  d'autres  plus  petites  jusqu'au  milieu 
de  la  pièce;  au-delà  de  ce  point,  il  n'y  en  avait  plus.  Le  vi- 
sage était  souillé  par  du  sang  desséché. 

Un  médecin  et  un  magistrat  de  police  étant  arrivés,  le 

(*)  J.  L.  Casper,  Praclisches  Handbuch  der  gerichtîichen  Medicin  (Ma- 
nuel pratique  de  médecine  légale.)  Partie  thanatologique,  avec  atlas. 
Berlin,  1857.  Observât.  Î43,  pages  540  et  suiv. 

(*)  On  peut  voir  une  attitude  semblable  dans  le  Mémoire  déjà  cité 
de  y.VLTCy  fig.  7.  planche  4,  et  rObservation,  page  00. 
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premier  déclara  qu'il  y  avait  suicide.  Mais  le  second  conçut 
des  soupçons.  Le  désordre  des  vêtements,  une  petite  exco- 
riation à  la  région  du  larynx,  des  empreintes  digitales  au 
cou,  une  large  ecchymose  à  Tœil  gauche,  et  le  sang  répandu 
dans  la  chambre,  parurent  révéler  un  crime. 

Une  instruction  judiciaire  fut  ordonnée.  L'autopsie  eut 
lieu  vingt  heures  après  que  cette  femme  eut  été  trouvée 
morte;  mais  elle  n'avait  pas  été  vue  depuis  quatre  jours  déjà  ; 
on  était  au  21  mars,  le  thermomètre  marquait  —  4  à  5  de- 
grés  Réaumur,  et  —  6  à  8**  pendant  la  nuit. 

L'abdomen  offre  une  teinte  verdâtre.  Les  paupières  de 
l'œil  gauche  sont  fortement  ecchymosées,  sans  tuméfaction. 
La  langue,  gonflée,  d'un  rouge  noirâtre,  est  fortement  serrée 
entre  les  dents,  qu'elle  dépasse  de  près  de  2  centimètres.  — 
Les  parties  sexuelles,  déflorées,  ne  contiennent  point  de  sang; 
il  n'y  en  avait  pas  non  plu$  sur  le  devant  de  la  chemise;  on 
n'y  découvre  pas  de  taches  de  sperme.  Quelques  taches  de 
sang,  mêlé  d'un  liquide  (de  l'urine?),  se  voient  à  la  par- 
tie postérieure  de  la  chemise,  et  quelques  gouttes  de  sang  à 
l'anus. 

Un  sillon,  ayant  5  millimètres  de  largeur  et  autant  de  pro- 
fondeur, règne,  sans  interruption,  tout  autour  du  cou,  passe 
sur  le  larynx,  et  se  perd  en  haut,  derrière  les  oreilles;  il  est 
d'un  rouge  brun,  dur,  mais  ecchymose  nulle  part.  Une  tache 
ronde,  de  près  de  8  millimètres  de  diamètre,  se  voit  à  l'an- 
gle gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  et,  à  l'angle  droit,  une 
autre  tache,  semi-lunaire,  longue  de  15,  et  large  de  23  milli- 
mètres. L'une  et  l'autre  ont  la  couleur  et  la  consistance  de 
l'empreinte  circulaire  du  cou.  Au  centre  de  la  région  laryn- 
gée, existe  une  petite  excoriation,  évidemment  produite  par 
un  ongle.  Les  extrémités  des  doigts  sont  livides;  au  pouce  de 
la  main  gauche,  on  remarque  du  sang  desséché.  Il  n'y  a 
point  de  cheveux,  etc.,  dans  les  mains. 
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La  dure-mère  est  fortement  injectée,  la  pie-mère  à  l'é- 
tat normal  ;  Fencéphale  et  les  plexus  ne  contiennent  pas  plus 
de  sang  qu'à  Tordinaire  ;  tous  les  sinus  ne  sont  pleins  qu'à 
demi  ;  il  en  est  ainsi  des  veines  Jugulaires.  —  Le  larynx  et 
la  trachée  sont  pâles  et  renferment  quelques  gouttes  seule- 
ment d'une  écume  sanguinolente.  Les  cartilages  sont  intacts. 

—  Les  poumons,  d'un  bleu  d'ardoise,  sont  sains,  mais  rem- 
plis d'une  grande  quantité  de  sang  noir,  fluide  et  spumeux. 

—  Le  péricarde  contient  45  grammes  d'une  sérosité  sangui- 
nolente. Le  cœur  droit  est  fortement  hypérémié,  le  sang  noi- 
râtre et  visqueux;  dans  le  cœur  gauche,  il  en  existe  quelques 
cuillerées  à  café;  mais  les  gros  vaisseaux  en  sont  gorgés. — 
Le  foie  est  décoloré,  la  veine-cave  très-pleine,  l'estomac  en- 
tièrement vide;  les  intestins  sont  pâles,  les  reins  à  l'état 
d'hypérémie,  la  vessie  fort  distendue  par  l'urine,  l'utérus  exsan- 
gue. 

Les  conclusions  du  rapport  furent  celles-ci  :  La  femme  S. . . 
a  succombé  à  l'apoplexie  des  poumons  et  du  cœur;  la  mort  a 
été  déterminée  par  des  violences  extérieures,  c'est-à-dire,  en 
partie  par  la  strangulation,  au  moyen  de  la  main,  en  partie 
par  l'étranglement,  au  moyen  d'une  ligature  (*);  les  taches  au 

(*)  Ici  se  pré:»cQte  un  point  de  linguistique  sur  lequel  nous  devons 
nous  arrêter  un  instant.  Ainsi  que  cela  arrive  parfois,  ce  qui  paraît 
êlro  pure  affaire  de  mots,  touche  en  réalité  aux  choses  mêmes.  Dans 
cet  endroit,  il  s'agit  de  synonymes  employés  par  M.  Casper  pour  in- 
diquer certaines  différences  dans  Tétranglement  En  thèse  générale, 
supprimer  simplement  des  termes,  sous  prétexte  qu*ils  rendent  des 
nuances  peu  accusées,  est  commode,  sans  doute;  mais  souvent  c'est 
nuire  à  Tintelligence  d'un  auteur,  trahir  sa  pensée  et  l'amoindrir. 
C'est  aussi,  —  dommage  plus  grand  encore,  —  priver  les  langues  des 
enseignements  que  chacune  d'elles  puise  dans  les  richesses  de  ses 
sœurs,  et  auxquelles  elle  peut  emprunter,  dût-elle  s'aider  de  pâles  pé- 
riphrases. 

Nul  témoignage  ne  dépose  plus  fortement  que  la  langue  allemande 
tout  entière  contre  le  préjugé  traditionnel  qui  reproche  au  génie  alle- 
mand d'être  vague,  indécis,  nuageux.  Comment  un  peuple,  obéissant 
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cou  proviennent,  les  unes,  de  la  compression  par  les  doigts, 
les  autres,  d'excoriations  par  les  ongles;  il  y  a  lieu  d'admet- 
tre que  la  victime  a  tout  d'abord  reçu  un  coup  sur  l'œil  gau- 
che; qu'elle  a  eu  ensuite  (et  cela  après  très-peu  de  temps, 
puisqu'il  se  serait  formé  une  ecchymose  plus  forte  et  sur- 
tout la  tuméfaction  des  paupières,  si  un  plus  long  temps 
s'était  écoulé)  le  cou  comprimé  par  les  doigts,  et  a  été  sus- 
pendue après  avoir  été  complètement  ou  incomplètement  as- 
phyxiée par  cette  strangulation;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  le 
sillon  circulaire  aurait  présenté  les  mêmes  phénomènes;  la 
femme  S...  a  saigné  du  nez  après  avoir  reçu  le  coup  sur  la 
tète,  car  le  sang  répandu  sur  le  plancher  ne  peut  avoir  d'au- 

aux  inspirations  d'un  tel  génie,  se  serait-il  formé  un  idiome  devenu 
riche  à  force  d'analyser  avec  une  minutie  quelquefois  subtile,  et  les 
objets  extérieurs,  et  les  idées,  et  les  sentiments,  et  leurs  modes  d'ex- 
pression? Les  langues  ne  sont-elles  donc  plus  l'émanation  la  plus  au- 
thentique, le  miroir  le  plus  fidèle  de  l'existence  matérielle  et  morale 
des  hommes  qui  ies  ont  créées' 

C'est  ce  même  besoin  de  tout  connaître,  de  tout  constater  et  de  tout 
dire,  qui  a  doté  la  langue  allemande  de  trois  mots  comme  équivalents 
des  deux  mots  français  :  suspension  et  strangulation;  j'omets  la  su/fo- 
cation,  prise  dans  le  sens  fixé  par  M.  le  professeur  Tardieu;  elle  est 
étrangère  à  notre  sujet;  elle  forme  un  chapitre  séparé  dans  le  livre 
de  M.  Gasper.  Voici  les  définitions  données  par  cet  auteur  : 

«  Êrwuergen  (l'étranglement)  a  lieu  lorsque  la  mort  est  l'effet  de 
la  constriction  très-forte  ou  continue  du  cou  au  moyen  des  doigts,  soit 
qu'elle  agisse  latéralement,  soit  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  d'a- 
vant en  arrière. 

»  Erdro^eln  (l'étranglement)  est  la  compression  circulaire  du  cou 
au  moyen  de  quelque  instrument.  (Ouvr.  cité,  p.  491.  ) 

»  Erhaengen  (la  suspension  ou  pendaison)  est  le  résultat  d'une  pres- 
sion sur  le  cou,  produite  par  l'action  simultanée  d'un  instrument  qui 
l'étreint  plus  ou  moins  fortement,  et  du  poids  de  tout  le  corps  ou  d'une 
partie.  »  (Ouvr.  cité,  page 491.) 

Comme  terme  générique,  pour  désigner  les  trois  modes  de  violences 
réunis,  M.  Gasper  emploie  avec  raison  le  mot  latin  :  strangulatio.  £m 
prunté  lui-même  au  grec,  il  appartient  aujourd'hui  à  toutes  les  langues, 
et  se  trouve  compris  de  tous. 
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tre  cause  ;  les  traces  de  sang  à  la  partie  postérieure  de  la  che- 
mise et  à  Tanus  s'expliquent  par  ce  genre  de  mort,  où  elles 
se  rencontrent  assez  souvent  ;  il  est  Impossible  de  déclarer 
si  le  meurtrier  a  cohabité  avec  la  victime,  attendu  que  les 
organes  sexuels,  étant  déflorés  depuis  longtemps,  ne  peuvent 
offrir  de  traces  de  violences^  du  moins  n'existe-t-il  pas  de  taches 
de  sperme.  Il  résulte  du  degré  de  putréfaction  où  se  trouve  le 
cadavre,  que  la  mort  doit  remonter  à  trois  jours;  la  va- 
cuité de  l'estomac  prouve  que  le  meurtre  a  été  commis  six 
à  huit  heures  après  l'ingestion  d'aliments  solides. 

11  va  sans  dire  que  plusieurs  de  ces  conclusions  avaient  été 
motivées  par  certaines  circonstances  extra-médicales  que  J'o- 
mets ici.  Un  chasseur,  qui  était  connu  pour  avoir  eu  des  re- 
lations avec  la  victime,  fut  arrêté  comme  suspect;  il  avoua  le 
meurtre  à  un  autre  prisonnier,  et  le  raconta  exactement  tel 
que  les  médecins  experts  l'avaient  déduit  des  résultats  de 
leurs  investigations.  Plus  tard,  il  nia  tout;  mais  les  indices 
accusateurs  s'accumulèrent  contre  lui  dans  le  cours  des  débats 
devant  le  jury,  qui  durèrent  cinq  jours,  et  il  fut  déclaré  cou- 
pable d'assassinat. 

Comme  enseignement  pratique,  M.  Casper  insiste  judicîeu- 
sèment  sur  quelques  points  secondaires;  à  ce  titre,  je  crois  de- 
voir les  reproduire. 

Les  experts  avaient  décrit,  dans  leur  rapport,  la  position  de 
la  langue  hors  de  la  bouche.  Or,  le  meurtrier,  dans  son  pre- 
mier et  véridique  récit,  avait  dit,  en  termes  que  j'adoucis, 
«  que  la  p...  lui  avait,  par  vengeance,  tiré  la  langue,  avant 
de  mordre  la  poussière.  i>  Lorsque,  plus  tard,  il  soutenait 
n'avoir  rien  raconté,  ce  détail,  entre  autres,  devint  une  charge 
contre  lui;  car  le  détenu  qui  avait  reçu  les  aveux,  n'ayant 
vu  ni  le  cadavre  ni  le  rapport,  ne  pouvait  connaître  cette  par- 
ticularité que  de  lui  seul.  Si  donc  les  experts  avaient  négligé 
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de  la  noter,  Taccusation  aurait  été  privée  d'une  donnée  qui  ne 
manquait  pas  d'importance. 

Du  second  point,  notre  savant  confrère  déduit,  pour  les 
médecins  légistes,  le  précepte  d'être  trèsnréservé  dans  leurs 
déclarations,  quand  il  s'agit  de  nier  qu'il  y  ait  eu  récemment 
des  relations  sexuelles  avec  une  personne  qui  depuis  long- 
temps n'était  plus  vierge.  Dans  le  cas  qui  précède,  aucun 
indice  n'avait  pu  être  constaté  à  cet  égard,  et  pourtant  elles 
avaient  eu  lieu,  à  en  croire,  du  moins,  le  coupable. 

En  troisième  lieu,  enfin,  M.  Casper  a  donné  un  exemple  de 
prudence  et  de  sang-froid,  en  se  déclarant  devant  la  Cour 
d'assises,  incompétent,  lorsqu'on  lui  demanda  si  le  nœud  de 
la  corde  trouvée  au  cou  de  la  victime,  était  fait  à  la  façon 
des  chasseurs;  il  conseilla  de  nommer  un  expert  parmi  ces 
derniers  (*). 

Au  moment  de  rédiger  ces  lignes ,  je  trouve  dans  un  jour- 
nal qui  vient  de  paraître,  un  très-beau  fait  à  l'appui  de  ma 
thèse.  Il  a  été  publié  par  un  médecin  légiste  qui  fait  autorité 
en  Allemagne,  M.  Maschka,  médecin  expert  près  les  tribunaux 
et  professeur  à  l'Université  de  Prague.  Tout  en  abrégeant 
beaucoup  cette  observation ,  je  m'efforcerai  de  ne  rien  omet- 
tre d'important. 

X®  Observation. 

Au 'COU,  empreinte  circulaire,  et  plaie  faite  par  un  instrument 

tranchant .  —  Meurtre  ou  suicide? 

K...,  journalier,  habitant  seul  avec  sa  femme  une  maison- 
nette isolée ,  vient  demander  au  médecin  communal  un  cer- 
tificat de  décès,  alléguant  que  sa  femme  vient  de  mourir  d'un 
asthme  dont  elle  était  atteinte  depuis  longtemps.  L'homme 

(*)  Ow).  cité;  Observât.  246,  pages  546  et  suivantes. 
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de  Part,  vmxx  pour  constater  le  décès,  voit  au  cou  de  la  dé- 
fiinte  une  plaie  récemment  faite,  et  recueille  de  la  bouche  du 
mari  le  récit  suivant  :  Accablée  par  les  souffrances  que  lui 
causait  sa  maladie ,  elle  aurait  déjà  fait  antérieurement  plu- 
sieurs tratatives  de  suicide;  et  hier,  en  rentrant,  il  Faurait 
trouvée  suspendue  par  un  cordon  à  l'échelon  le  plus  élevé 
d'une  échelle  haute  de  â'KK),  de  telle  façon  que  les  pieds 
touchaient  le  sol.  Il  aurait  coupé  le  lien  et  rappelé  facilement 
sa  femme  à  la  vie.  Dans  la  nuit ,  il  Faurait  trouvée  dans  un 
petit  réduit ,  assise  par  terre ,  le  dos  appuyé  à  la  porte  de 
Fétâble,  saignant  du  cou,  et  morte.  Le  mari  ne  portait  au- 
cune trace  sanglante;  les  voisins  n'avaient  entendu  aucun 
bruit  dans  la  maisonnette. 

A  la  question  qu'on  lui  fit  :  Comment  il  avait  pu  transporter 
la  défunte  sur  le  lit  sans  se  souiller?  il  répondit  qu'il  l'avait 
entourée  de  ses  deux  bras  au  milieu  du  corps,  ayant  le  dos,  qui 
n'était  point  couvert  de  sang,  appuyé  contre  sa  poitrine;  il 
remit  une  corde  qui  avait  été  récemment  coupée  dans  un 
endroit,  et  dont  les  fragments  étaient  de  nouveau  noués  en- 
semble; puis  un  couteau  de  poche  ensanglanté,  dont  la  lame 
était  longue  de  9  centimètres  et  large  de  10  millimètres. 

L'autopsie  fournissait  les  données  suivantes  :  Le  corps  est 
celui  d'une  femme  de  soixante  ans,  ayant  une  taille  de  l'^ôO; 
la  coloration  de  la  peau  est  pâle ,  le  teint  jaunâtre ,  la  bou- 
che ouverte,  la  langue  retirée  derrière  les  arcades  dentaires, 
la  cavité  buccale  exempte  de  corps  étrangers,  les  yeux  sont 
fermés,  les  pupilles  fortement  dilatées;  la  mobilité  de  la  mâ- 
choire inférieure  est  faible ,  Fexpression  du  visage  calme.  A 
la  partie  inférieure  du  cou,  aurdessu>s  du  larynx,  existe  un 
sillon  où  la  peau,  depuis  le  côté  gauche  jusqu'à  3  centimètres 
au-delà  du  larynx ,  à  droite ,  est  jaunâtre  et  parcheminée. 
Depuis  ce  point  jusques  au-dessous  de  Foreille  droite,  le  sillon 
est  moins  profond,  la  peau  molle;  à  gauche,  il  est  à  peine 
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indiqué.  La  largeur  du  sillon  est,  à  gauche,  de  7  millinf)ètres; 
au  centre,  à  la  gauche  du  larynx,  de  10  millimètres,  et  à  sa 
droite,  de  15  millimètres.  Avrdessous  du  larynx,  on  voit  une 
plaie  transversale,  longue  de  3  centimètres  9  millimètres,  ayant 
à  droite  une  forme  ovale  et  6  millimètres  de  large ,  s'élai^is- 
sant  graduellement  vers  le  côté  gauche,  où  elle  a  7  milli- 
mètres de  large,  et  se  termine  par  un  angle  aitondi  ;  au  cen- 
tre, sa  largeur  ou  hauteur  est  de  7  centimètres;  les  bords  en 
sont  un  peu  tuméfiés  et  déchiquetés  ;  le  fond  en  est  recouvert 
d'un  sang  fluide.  Nulle  trace  de  lésion  à  la  partie  postérieure 
du  cou. 

Quelques  taches  de  sang  desséché  se  remarquent  au  tho- 
rax et  aux  avant-bras,  sur  Tabdomen,  aux  cuisses  et  aux  ge-' 
noux.  A  3  centimètres  au-dessus  de  l'articulation  radio  car- 
pienne,  au  côté  externe  de  Favant-bras,  on  remarque  une 
tache  d'un  rouge-brun  de  9  millimètres  de  diamètre,  et  for- 
mée par  du  sang  fluide  extravasé  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  et,  un  peu  plus  haut,  une  autre  tache  grande 
comme  un  grain  de  millet.  Les  doigts  sont  fléchis,  les  mem- 
bres sont  rigides. 

A  la  surface  du  corps ,  il  n'existe  aucune  trace  de  violence 
ni  de  lutte.  Au-dessous  du  sillon  au  cou,  le  tissu  cellulaire 
oflre  une  coloration  rouge  partout  où  la  peau  est  parcheminée. 
En  disséquant  cette  région,  on  constate  que  le  bord  supérieur 
de  la  glande  thyroïde,  ainsi  que  la  trachée-artère  au-dessous 
du  cartilage  cricoïde,  sont  divisés  à  moitié.  L'os  hyoïde  et 
la  veine  jugulaire  sont  intacts;  la  trachée,  au-dessous  de  la 
plaie ,  est  remplie  de  sang.  —  Les  téguments  du  crâne  sont 
exsangues,  à  l'exception  de  la  région  occipitale.  Les  veines 
de  la  dure-mère,  les  sinus  falciformes,  la  pie-mère,  le  cerveau 
et  le  cervelet  sont  gorgés  de  sang.  11  y  a  une  grande  quantité 
de  sérosité  sous  la  dure-mère,  dans  les  ventricules,  ainsi  qu'à 
la  base  de  l'encéphale;  la  substance  cérébrale  est  ferjne.  — 
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Les  poumons  sont,  dans  toute  leur  étendue,  adhérents  à  la  plè- 
vre ;  à  droite,  celle-ci  est  remplie  de  sérosité  ;  il  en  est  de 
même  du  péricarde.  —  Les  autres  organes  n'offrent  rien  de 
particulier. 

Conclusions  du  docteur  U...  et  du  chirurgien,  son  aide  : 
La  femme  K. . .  a  succombé  à  une  apoplexie  cérébrale  et  pul- 
monaire, déterminée  par  la  suspension;  Tétat  parcheminé  du 
sillon  au  cou  prouve  que  cette  empreinte  a  été  produite  pen- 
dant la  vie.  La  plaie  qui  existe  à  la  même  région  a  été  faite 
avant  la  suspension,  et  aurait  pu  à  elle  seule  amener  la  mort. 
Il  est  extrêmement  probable  que  le  mari  est  Fauteur  de  ces 
différentes  lésions;  car  il  n'a  cherché  aucun  secours,  a  fait 
soigneusement  disparaître  toute  trace  de  sang,  et  la  plaie 
suppose  l'emploi  d'une  grande  force;  et,  d'ailleurs,  la  femme 
K...  n'aurait  pu  être  suspendue  à  la  manière  qu'il  indique, 
car  ses  pieds  auraient  touché  le  sol. 

La  bonne  entente  où  vivaient  les  époux  K...,  les  tentatives 
de  suicide  notoirement  faites  déjà  par  la  femme,  plusieurs 
propos  et  actes  émanés  d'elle ,  firent  douter  qu'elle  fût  deve- 
nue victime  d'un  meurtre.  L'autorité  judiciaire  déféra  le 
rapport  des  médecins  experts  à  M.  le  professeur  Maschka,  lui 
demandant  un  siiperarbitrium  ou  consultation  médico-légale. 
En  voici  le  résumé  : 

i""  L'empreinte  d'un  lien,  ainsi  que  la  plaie  à  la  région  du 
cou,  démontrent  que  la  femme  K...  a  succombé  à  une  mort 
violente  :  chacune  des  deux  lésions  suffirait  pour  amener  la 
mort. 

2**  Ce  premier  point  établi,  il  s'agit  de  décider  si  la  femme 
K. . .  a  été  blessée  et  ensuite  pendue  par  une  main  étrangère, 
ou  si  la  blessure  a  été  faite  de  sa  propre  main,  et  qu'elle  s'est 
pendue  ensuite?  Or,  on  ne  connaît  aucun  ennemi  à  cette 
femme,  et  il  n'existe  pas  d'indice  qu'aucune  personne  étran- 
gère ait  pénétré  dans  la  maison  ;  le  mari  ne  présente  nulle 
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trace  de  lutte  ni  de  sang,  et  on  ne  comprendrait  pas  dans 
quel  but  il  aurait  pendu  sa  femme,  après  lui  avoir  fait  une 
blessure  mortelle.  Il  n'est  pas  moins  invraisemblable  que  cette 
personne,  âgée  et  faible,  eût  eu  assez  de  force  pour  se  pendre 
après  avoir  subi  Thémorrhagie  de  sa  blessure,  etc.;  et  dans 
Fhypothèse  opposée,  on  aurait  dû  trouver  des  traces  de  sang 
sur  réchelle  et  sur  la  corde.  En  conséquence,  la  première 
partie  de  la  déclaration  du  mari,  d'avoir  trouvé  sa  femme 
pendue  et  de  f  avoir  rappelée  à  la  vie,  parait  conforme  à  la 
vérité.  Il  en  est  de  même  de  la  seconde  partie,  relativement 
à  la  blessure;  le  peu  d'étendue  qu'elle  a  rend  cela  probable, 
les  suicidés  se  faisant  le  plus  souvent  des  plaies  moindres  que 
celles  dues  à  la  main  d'un  meurtrier.  Les  ecchymoses,  signa- 
lées dans  le  Rapport,  pourraient,  à  la  vérité,  être  considérées 
comme  des  indices  d'une  lutte,  mais  elles  sont  insignifiantes 
et  peuvent  avoir  été  produites  pendant  la  tentative  de  sus- 
pension ou  même  antérieurement  (*). 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 


BIBLIOGRAPHIE  ET  CRITIQUE. 


Des  Asiles  d'Aliénés  en  Espagne ,  recherches  historiques  et  médicales; 
par  le  D**  Desmaisons,  membre  de  la  Société  de  Médecine  de  Bor- 
deaux, directeur-médecin  du  Castel-d'Ândorte,  l  vol.  ia-S®.  J.  B. 
Baillière  et  fils.  Paris. 

L'ouvrage  commence  ainsi  :  o  On  lisait  dans  les  journaux 
français  du  V^  août  ^859,  sous  la  rubrique  des  dépêches  venant 
d'Espagne,  une  note  ainsi  conçue  :  La  Gazette  convoque  les  ar- 
chitectes nationaux  et  étrangers  à  un  concours  pour  la  construction 
d'un  Manicomio  modèle,  destiné  à  la  province  de  Madrid.  » 

(*)  Oestwreich.  Zeitschrift  fuer  practische  HeiUcunde.  N®  49,  9  décem- 
bre, et  N»  50,  16  décembre  1859.  (Journal  de  Vienne.) 
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M.  le  1>  DesmaisoDs  at-il  voulu  répondre  à  I*appel  du  Gou- 
vernement espagnol?  Non;  il  a  voulu  seulement  donner  tin  type, 
une  sorte  d'avant -prof  et  auquel  pourraient  se  rapporter  avec 
avantage  les  constructions  spéciales  destinées  aux  aliénés  de  la 
classe  indigente;  il  a  renoncé  à  l'idée  d'un  projet  d^ ensemble^  et 
de  peur  qu'on  ne  se  figurât  quil  s'est  proposé  de  remplir  le  pro< 
gramme  officiel ,  H  a  rejeté  le  plan  gravé  de  son  projet  et  la  lé- 
gende explicative  aux  dernières  pages  de  son  livre,  s'abslenant 
de  l'annoncer  ni  dans  le  titre  général ,  ni  même  dans  la  table  des 
chapitres.  Cependant,  le  programme  officiel  du  Gouvernement 
espagnol,  exposé  tout  au  long,  est  en  vérité  le  motif  du  livre  et 
lui  sert  de  préface.  J'avoue  que  je  ne  puis  m'expllquer  cette  sin- 
gulière disposition  des  matières  que  par  une  modestie  excessive 
et  poussée  jusqu'à  Taveuglement.  Puisqu'il  avait  imaginé  le  type, 
c'est-à-dire  Tidée-mère,  ridée  principale,  qui  subordonne  toute 
l'organisation  intérieure  d'un  asile,  l'auteur  pouvait  aisément 
descendre  aux  développements  particuliers,  et  remplir  le  pro- 
gramme dans  son  entier.  Tous  les  amis  de  M.  Desmaisons  savent, 
et  de  reste,  que  l'entente  des  détails  et  le  goût  artistique  ne  lui 
eussent  pas  plus  fait  défaut  que  les  vues  synthétiques. 

Les  recherches  historiques  et  médicales  sur  les  asiles  d'aliénés 
anciens,  qui  font  maintenant  la  partie  principale  de  l'ouvrage, 
eussent  été  la  préface  légitime  et  logique  d'un  plan  complet  d'é- 
tablissement nouveau ,  et  Taliémsle  expérimenté  qui  a  curieuse- 
ment déchiffré  les  archives  des  plus  anciens  établissements  hos- 
pitaliers du  vieux  pays  espagnol-,  n'eût  pas  commencé  par  prouver 
sa  compétence  en  fait  d'organisations,  pour  aboutir  à  tromper 
l'attente  du  lecteur  en  se  renfermant  dans  des  généralités  d'ap- 
plication qu1l  condamne  lui-même  à  la  stérilité. 

Que  M.  Desmaisons  me  le  pardonne;  mais  plus  j'ai  trouvé 
d'intérêt  dans  ses  recherches  historiques  et  médicales ,  et  plus  je 
suis  resté  déçu  en  le  voyant  se  dérober  aux  conditions  du  con- 
cours. 

J'ajouterai  une  critique  de  détail.  J'aime  les  livres  dont  les  cha- 
pitres sont  précédés  de  titres  nets  et  détaillés.  De  gros  chiffres 
romains  en  interligne  ne  séparent  pas  suffisamment  des  suites  de 
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25  à  30  pages  emboîtant  le  pas  en  bataillons  serrés.  Je  déclare 
que  Je  n'irais  jamais  au  théâtre  si  la  Direction  remplaçait  sur  les 
affiches  le  programme  du  spectacle  et  le  nom  des  acteurs  par  de 
simples  numéros  d  ordre. 

En  résumé,  je  demande  que  la  prochaine  édition  soit  accom- 
pagnée d'un  plan  complet  et  détaillé  d'asile  selon  le  type  excellent 
proposé  par  notre  auteur,  et  qu'à  l'avenir  les  chapitres  de  ses 
ouvrages  soient  précédés  d'un  sommaire. 

Mais  je  m'abandonne  trop  à  la  critique.  Ai-je  assez  fait  com- 
prendre que  ce  livre  est  plein  de  renseignements  du  plus  haut 
intérêt?  qu'il  est  savant,  essentiellement  original  et  écrit  d'un 
style  nerveux  et  spirituel?  Je  crains  que  non.  Et  pourtant  je  vou- 
drais qu'après  avoir  lu  ces  deux  pages  on  restât  persuadé  que 
M.  le  D"  Desrnaisons  a  su  répandre  de  séduisantes  lumières  sur 
l'histoire  des  institutions  nosocomiales  d'un  pays  très-curieux  et 
généralement  peu  connu. 

J.  J£ANNEL. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PERIODIQUES. 


Mémoire  sur  la  glyœsurie  dam  la  fièvre  paludéenne;  par  M.  Ed.  Bur- 
DEL  (de  Vierzon).  —  Nous  croyons  devoir  rapporter  les  conclusions  de 
ce  Mémoire,  qui  nous  paraissent  d'un  haut  intérêt  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  pathologique  : 

1»  Il  existe  dans  les  fièvres  paludéennes  un  véritable  diabète  ou 
glycosurie; 

2»  Cette  glycosurie  n'est  qu'éphémère,  c'est-à-dire  qu'étant  l'expres- 
sion des  troubles  survenus  dans  l'organisme,  elle  apparaît  avec  la 
fièvre,  persiste  autant  qu'elle,  et  disparaît  avec  elle; 

3®  La  glycosurie  de  la  fièvre  paludéenne  révèle  bien  le  trouble  pro- 
fond et  spécial  qui  frappe  l'équilibre  existant  entre  le  système  cérébro- 
spinal  et  le  système  sympathique  ; 

4®  Cette  explication  donnée  par  M.  Cl.  Bernard  se  trouve  confirmée 
par  ces  faits  ; 

50  Plus  l'accès  est  violent,  plus  les  frissons  sont  intenses,  plus  aussi 
la  quantité  de  sucre  dans  les  urines  est.considéra'ble; 
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6o  Plus  au  contraire  les  accès  ont  été  nombreux  et  ont  perdu  de 
leur  force,  plus  en  un  mot  la  cachexie  s'établit,  moins  la  quantité  de 
sucre  est  élevée. 

Anesthésie  locale  produite  par  w^  mélange  de  cMoroformt  et  de  tein- 
ture d'iMconit.  —  Les  recherches  sur  Tanesthésie  locale  à  Taide  des 
courants  galvaniques  viennent  de  fournir  quelques  résultats  intéres- 
sants, quoiqu'ils  ne  soient  pas  la  conséquence  des  idées  théoriques  qui 
les  avaient  provoquées. 

M.  le  docteur  Richardson  avait  annoncé  qu'en  interposant  une  cer- 
taine surface  du  tégument  recouverte  d'un  mélange  de  chloroforme 
et  de  teinture  d'aconit  entre  les  deux  pèles  d'une  pile,  on  obtenait 
Tinsensibilité  de  la  peau  et  des  couches  subjacentes. 

M.  le  docteur  Waller,  de  Birmingham,  en  répétant  ces  expériences, 
s'est  convaincu  que  le  courant  de  la  pile  était  sans  action  sur  la  pro- 
duction du  phénomène,  et  que  le  mélange  indiqué,  employé  seul,  suf- 
fisait pour  provoquer  l'anesthésie.  Suivant  cet  expérimentateur,  cette 
anesthésie  ne  serait  pas  sans  danger;  localement,  le  mélange  peut 
produire  une  vive  irritation,  même  la  gangrène,  comme  cela  est  ar- 
rivé sur  les  oreilles  de  deux  lapins  ;  il  peut  produire  également  une 
action  toxique  générale  par.  l'absorption  de  l'aconit.  M.  Waller  rejette 
donc  l'emploi  thérapeutique  de  mélange;  nous  ne  partageons  pas 
cette  manière  de  voir.  Les  faits  suivants  vont  le  prouver. 

Un  de  nos  savants  compatriotes  qui  habite  Londres,  M.  H.  Guéneau 
de  Mussy,  a  essayé  de  combattre  l'élément  douleur,  dans  les  névral- 
gies, par  l'action  anesthésique  de  ce  mélange,  et  le  succès  a  couronné 
sa  tentative.  Il  l'a  employé  surtout  dans  les  cas  de  névralgie  faciale. 

M.  Guéneau  emploie,  soit  le  simple  mélange  de  M.  Richardson,  soit, 
quand  la  névralgie  est  idiopathique,  un  Uquide  composé  de  2  parties 
d'alcool  ou  d'eau  de  Cologne,  de  i  partie  de  chloroforme  et  de  1  par- 
tie de  teinture  d'aconit. 

Il  recouvre  l'index  avec  un  morceau  de  linge  mou  et  épais,  le  plonge 
dans  le  mélange  et  frotte  doucement  les  gencives  pendant  quelques 
minutes.  Par  ce  procédé,  il  obtient  quelquefois  une  guérison  complète 
et  permanente,  et  toujours  un  soulagement  considérable  et  presque 
immédiat.  . 

Quand  la  douleur  est  due  à  quelque  maladie  organique,  telle  qu'af- 
fection de  dents,  inflammation  chronique  des  gencives  ou  des  alvéo- 
les, ou  nécrose  superficielle  de  l'os,  il  remplace  dans  la  formule  l'es- 
prit-de-vin  par  la  teinture  d'iode. 
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Il  a  obtenu  ainsi  de  lK)ns  résultats,  non-seulement  dans  la  névralgie 

de  la  branche  sous-orbitaire,  mais  encore  dans  quelques  cas  de  ué« 

vralgie  sus-orbltaire  très-intense. 

(Médical  Times  et  Union  méd.) 

Noie  sur  la  cMoro-anémie  des  enfants,  par  M.  À.  Nonat,  médecin  de 
la  Charité.  —  Dans  le  très-intèressant  mémoire  sur  Vauscultation  de  la 
tête,  dont  l'Académie  a  entendu  la  lecture,  M.  H.  Roger  a  parlé  d*une 
manière  accessoire  de  la  chUmHmémie  des  enfants;  il  Ta  signalée 
comme  un  fait  nouveau,  peu  étudié  encore,  mais  très-digne  pourtant 
de  fixer  Tatlention  des  pathologistes. 

Je  me  livre  depuis  longtemps  à  de  persévérantes  recherches  sur  ce 
sujet  mal  exploré.  En  attendant  que  je  communique  à  l'Académie  le 
résultat  complet  de  mes  études,  je  lui  demande  la  permission  de  lui 
faire  connaître  en  quelques  mots  de  quelle  manière  j*ai  été  conduit  à 
m'occuper  avec  un  soin  tout  spécial  de  cette  question.  Mes  premières 
observalious  remontent  à  sept  ans  environ;  elles  ont  été  faites  sur  mon 
propre  fils.  Il  était  alo)*s  dans  sa  neuvième  année  Tout  me  faisait 
soupçonner  chez  lui  un  certain  degré  d'appauvrissement  du  sang,  et 
je  ne  tardai  pas  à  en  acquérir  la  certitude,  en  constatant,  par  l'aus- 
cultation des  gros  vaisseaux  du  cou,  l'existence  d'un  bruit  de  souffle 
continu,  avec  tous  les  caractères  qu'il  offre  chez  les  chloro-anémiques. 

Je  le  soumis  aux  ferrugineux,  et  les  bons  effets  de  ce  traitement 
vinrent  ajouter  une  nouvelle  confirmation  à  mon  diagnostic. 

A  la  même  époque,  je  rencontrai  les  mêmes  phénomènes  stéthos- 
copiques  chez  une  de  mes  nièces,  belle  enfant  de  quatre  ans,  robxiste, 
au  teint  frais  et  coloré,  et  n'ayant  nulle  apparence  de  chloro-anémie. 

Depuis  lors,  je  n'ai  négligé  aucune  occasion  d'étudier  la  chloro-ané- 
mie chez  les  enfants  de  tout  âge,  depuis  un  jusqu'à  deux  ans,  chez  des 
sujets  appartenant  à  diverses  conditions  sociales,  non-seulement  à 
Paris,  mais  aussi  à  la  campagne.  Chez  tous  j'ai  trouvé  un  souffle  caro- 
tidien  nettement  prononcé ,  et  dans  bien  des  circonstances  j'ai  fait 
constater  le  phénomène,  soit  par  quelques-uns  de  mes  confrères,  soit 
par  mes  élèves. 

Après  de  longues  recherches,  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  défi-' 
nitive  :  que  la  chhro^némie,  loin  d'être  un  fait  rare  et  exceptionnel 
chez  les  enfants,  est,  an  contrairej  la  règle;  car  on  la  rencontre  au  moins 
huit  fois  sur  dix,  depuis  Vàge  d*un  an  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté. 

Cette  extrême  fréquence  de  la  chloro-anémie  chez  les  enfants  peut, 
ce  me  seuble,  exphquer  pourquoi  M.  Roger  a  trouvé  si  souvent  cette 
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affection  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  rachitisme  et  de  coquelu- 
che. Je  ne  saurais  donc  admettre,  avec  mon  savant  collègue,  qu'il 
existe  quelque  relation  pathogénique  entre  la  coqueluche  et  la  chloro- 
anémie  ;  je  crois  plutôt  qu*il  y  a  là  simplement  une  coïncidence  entre 
deux  maladies  également  communes  dans  Tenfance, 

^auscultation  des  gros  vaisseaux  du  cou,  telle  qu'on  la  pratique 
chez  les  adultes,  m'a  presque  toujours  réussi  et  paru  suffisante  chez 
les  enCants.  Sans  nier  la  valeur  de  l'auscultation  céphalique,  je  pense 
qu'elle  doit  être  regardée  comme  un  moyen  accessoire  ou  supplémen- 
taire, et  réservée  seulement  pour  les  cas  où  la  première  méthode  ne 
serait  point  praticable,  ou  pour  ceux  où  elle  ne  fournirait  que  des  ré* 
sultats  douteux. 

Brûlures.  —  Eau  distillée  de  laurier-cerise.  —  Aux  moyens  que  nous 
avons  déjà  fait  connaître  à  diverses  époques  pour  combattre  surtout 
l'élément  douleur  dans  les  brûlures,  tels  que  le  Uniment  oléo<alcaire, 
Vapplication  du  œllodium,  etc.,  nous  ajoutons  celui  qu'indique,  dans 
la  Gazette  médicale  de  Turin,  M.  Franchini.  —  Après  avoir  nettoyé  la 
partie  brûlée  et  percé  les  ampoules,  on  la  recouvre  d'une  compresse 
trempée  dans  im  mélange  de  huit  parties^  d'eau  de  laurier-cerise,  sur 
cent  parties  de  sirop  de  gomme.  —  Cette  compresse  doit  être  renou- 
velée toutes  les  douze  heures  ;  avant  de  l'enlever,  il  faut  avoir  soin  de 
la  mouiller  avec  de  l'eau  froide,  afin  de  ne  pas  enlever  l'épiderme  ou 
de  ne  pas  déchirer  les  bourgeons  charnus.  —  Ces  applications  sont 
très-efficaces  contre  la  douleur,  et  jamais  dangereuses,  dit  le  médecin 
italien.  —  Nous  ne  sommes  pas  sûr  que  le  succès  de  ce  moyen  ne  re- 
pose en  grande  partie  sur  le  sirop  de  gomme,  et  nous  ne  voyons  pas 
trop  la  nécessité  de  changer  la  compresse  toutes  les  douze  heures.  — 
Ce  que  nous  avons  vu  produire  de  bien  au  coton,  soit  seul,  soit  imbibé 
du  Uniment  oléo-cakaire  laissé  à  demeure,  nous  fait  douter  de  l'op- 
portunité de  ce  pansement  successif. 


Hypnotisme,  —  En  attendant  le  travail  de  la  Commission  chargée  par 
la  Société  de  Chirurgie  de  lui  faire  un  rapport  sur  l'importante  ques- 
tion qui  excite  en  ce  moment  l'attention  du  monde  médical,  nous 
allons  enregistrer  quelques-uns  des  faits  les  plus  intéressants  qui  ont 
été  publiés  depuis  notre  dernier  numéro. 

Notre  confrère  M.  Azam,  à  qui  appartiendra  l'honneur  d'avoir  pro- 
voqué en  France  les  études  sur  ce  curieux  modificateur  du  système 
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nei-veux,  vient  de  publier  dans  les  Archives  générales  de  Médecine  (31 
décembre  1859)  un  Mémoire  que  nos  lecteurs  pourront  consulter  avec 
fruit. 

Sans  compter  les  faits  qui  ont  été  présentés  par  M.  Preterre  à  la 
Société  de  Chirurgie,  qui  ne  manquent  pas  dlntérèt,  et  desquels  il 
résulte  qu'il  y  a  des  conditions  qui  assurent  ie  succès  de  ce  moyen,  il 
suffirait  du  fait  publié  par  M.  le  D**  Guérineau,  de  Poitiers,  pour  donner 
à  l'hypnotisme  une  véritable  valeur;  car  il  ne  faut  pas  se  le  dissimu- 
ler, bien  qu'il  y  ait  dans  ce  fait  quelque  chose  qui  a  Tapparence  du 
merveilleux,  il  ne  touche  en  rien  au  sumaturisme.  C'est  un  fait  phy- 
siologique extraordinaire  il  est  vrai ,  inexplicable  encore,  mais  c'est 
un  fait.  —  Si,  jusqu'à  présent,  les  essais  qu'on  a  tentés  n'ont  donné 
que  peu  de  résultats  positifs,  cela  n'infirme  en  rien  la  possibilité  d'en 
obtenir  lorsque  les  conditions  en  seront  mieux  étudiées  ;  et  enfin, 
quand  bien  même  l'anesthésie  n'en  serait  que  rarement  la  suite,  à 
moins  que  des  faits  ultérieurs  n'en  signalent  le  danger,  on  pourrait 
toujours  tenter  d'y  recourir. 

Témoin,  nous  le  répétons,  le  fait  décisif  que  nous  reproduisons  en 
entier  : 

Obsenmiifm  d'une  amputation  de  cuisse  pratiquée  sans  douleur  sous 
Vinfluence  des  manœuvres  hypnotiques;  par  M.  Guérineau  (de  Poitiers). 
—  Jarrie  (Georges),  âgé  de  34  ans,  du  village  de  Morthemer  (départe- 
ment de  la  Vienne),  entré  à  l'Hô tel-Dieu  de  Poitiers  le  25  octobre  1859 
pour  y  être  traité-d'une  tumeur  blanche  du  genou  gauche.  Ce  malade, 
d'une  constitution  lymphatique,  très-amaigri,  ne  paraît  nullement  im- 
pressionnable ;  fatigué  parles  privations  de  toute  nature  et  par  une 
maladie  qui  dure  depuis  deux  ans,  il  réclame  lui-même  avec  calme 
l'amputation  de  la  cuisse.  Certains  symptômes  fournis  par  l'ausculta- 
tion faisant  craindre  la  présence  de  tubercules,  on  prescrit  pendant 
deux  mois  environ  une  nourriture  substantielle,  le  vin  de  quinquina 
et  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  19  décembre,  l'état  s'étant  beaucoup  amélioré,  je  propose  l'am- 
putation, qui  est  acceptée  sans  hésitation  pour  le  lendemain.  Il  faut 
ajouter  que  pendant  le  séjour  à  l'hépital  le  genou  gauche,  qui  présen- 
tait un  volume  d'un  tiers  au  moins  plus  considérable  que  le  droit, 
avait  été  traité  localement,  mais  sans  succès,  par  tous  les  moyens  em- 
ployés d'ordinaire  contre  les  tumeurs  blanches.  Ce  genou  était  telle- 
ment douloureux,  que  le  moindre  mouvement  imprimé  au  membre 
arrachait  des  cris  au  malade.  Ce  dernier  craignait  la  douleur  à  ce  point 
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qu*il  a  mieux  aimé  se  traîner  peo  à  peu  lui-môme  jusqu'à  la  salle  d*o- 
pération  <pje  de  s*y  faire  porter  par  les  infirmiers;  toutefois,  épuisé 
de  fatigue^  il  se  trouve  mal  en  y  arrivant. 

Une  heure  environ  après  celte  syncope,  j'explore  le  pouls  qui  était 
un  peu  faible;  le  malade,  il  est  vrai,  n*avait  pas  voulu  prendre  de 
nourriture  depuis  vingt-quatre  heures. 

J'opérai  en  présence  de  MM.  Pomonti,  chirurgien-major  au  72'  de 
ligne;  Delaunay,  professeur  adjoint;  Jallet,  chef  des  travaux  anatomi- 
ques,  et  des  élèves  de  Técole  de  médecine  de  Poitiers.  L'un  d'eux 
place  une  spatule  à  2  décimètres  environ  de  la  racine  du  nez  du  ma- 
lade, couché  dans  la  position  horizontale,  les  jambes  et  les  cuisses  ne 
reposant  pas  sur  le  lit.  Graigant  les  vives  douleurs  que  le  moindre 
mouvement  imprimé  au  genou  faisait  renaître,  Jarrie  soutenait  sa 
jambe  gauche  avec  la  droite  croisée  au-dessous  ;  un  des  élèves  main- 
tenait les  deux  membres  dans  cette  position.  Le  strabisme  convergent 
et  en  haut  se  produit  promptement.  Je  veux  alors  séparer  les  deux 
jambes  du  malade;  il  se  plaint  beaucoup  et  s'y  oppose.  Je  lui  fais  ob- 
server qu'il  m'est  impossible  d'opérer  dans  la  position  qu'il  occupe; 
il  se  décide  alors  à  laisser  placer  les  deux  cuisses  dans  l'abduction, 
malgré  la  vive  douleur  qu'il  éprouve  et  en  poussant  des  gémisse- 
ments. 

Cinq  minutes  s'étaient  écoulées  depuis  que  les  yeux  étaient  fixés 
sur  la  spatule.  J'élève  le  bras  gauche  au-dessus  du  lit,  puis  je  l'aban- 
donne; il  y  retombe  aussilét. 

Il  n'y  a  point  de  cataleptie. 

Le  malade  dit  que  je  ne  pourrai  pas  l'endormir  par  ce  procédé. 

Je  recommande  aussitôt  le  plus  grand  silence  dans  la  salle,  où  de 
nombreuses  conversations  particulières  s'établissaient  déjà,  et  moi- 
même  je  n'adresse  plus  la  parole  au  patient,  qui  regarde  la  spatule 
avec  persévérance. 

Après  cinq  minutes  du  plus  profond  silence,  je  pratique  l'amputa- 
tion à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  par  la  méthode  à  deux  lam- 
beaux. Pendant  cette  opération,  qui  dure  une  minute  et  demie,  le 
malade  ne  profère  aucune  plainte  et  ne  fait  pas  le  moindre  mouve* 
ment,  bien  qu'il  soit  à  peine  maintenu.  Je  lui  adresse  la  parole  et  lui 
demande  comment  il  se  trouve;  il  me  répond  qu'il  se  croit  dans  le 
paradis,  saisit  aussitôt  ma  main  et  la  porte  à  ses  lèvres. 

Pendant  l'opération,  les  yeux  étaient  agités  d'uu  mouvement  oscil- 
atoire;  ils  avaient  l'air  de  chercher  à  voir  la  spatule. 
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L'un  deB  élèves  pinça  la  cuisse  environ  deux  minutes  avant  Tampa- 
talion  et  demanda  au  malade  s'il  éprouvait  de  la  douleur. 

«  Oh  l  je  sens  bien  un  peu,  i*épondit-il.  » 

Vers  le  même  moment  un  autre  élève  souleva  le  bras,  qui  retomba 
sur  le  lit:  il  ne  paraît  donc  point  y  avoir  eu  de  cataleptie. 

L'amputation  terminée,  le  malade  dit  à  l'élève  : 

»  J'ai  senti  ce  qu'on  m'a  fait,  et  la  preuve,  c'est  que  ma  cuisse  a 
été  coupée  au  moment  où  vous  me  demandiez  si  j'éprouvais  quelque 
douleur.  » 

Or,  ce  n'est  que  deux  minutes  après  cette  interrogation  que  com- 
mença l'opération,  et  pendant  tout  ce  temps,  les  traits  du  visage 
n'ont  pas  montré  le  moindre  spasme  ni  la  moindre  contraction  ;  Jarrie 
semblait  toujours  chercher  des  yeux  le  corps  brillant. 

I)  est  resté  bien  avéré  pour  tous  les  assistants,  que  le  malade  n'avait 
pas  éprouvé  de  douleur,  car  il  n'a  pas  proféré  la  moindre  plainte, 
tandis  qu'auparavant  il  criait  aussitôt  qu'on  imprimait  le  plus  léger 
mouvement  au  membre  lésé. 

M.  Borelli,  de  Turin,  a  donné  dans  la  Gazzetta  médica  italiana  (Stati- 
Sarci,  1859,  n<*s  50  et  51  ;  1860,  n<>  1)  le  résultat  d'expériences  qui  ont 
réussi.  Il  a  publié  le  résultat  obtenu  par  le  D^  Salvolini  sur  lui-même 
et  sur  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  qui  supporta  dans  un  sommeil 
hypnotique  l'introduction  d'aiguilles  dans  diverses  parties  du  corps. 
Il  mentionne  un  autre  fait  emprunté  à  la  Gazzetta  piemoniese,  n^  324, 
et  qui  s'est  passé  à  Thépital  Saint-Maurice  (Spedak  Mauriziano),  Le 
Dr  Pertusio  enleva  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  qui  avait  son 
siège  sur  la  région  mammaire  du  côté  droit,  chez  une  femme,  sans 
occasionner  la  moindre  douleur. 

Dût-on  ne  réussir  que  rarement  encore,  qu'on  serait  autorisé  à  tenter 
l'épreuve;  et  l'hypnotisme  n'ofifrlt-il  que  cet  intérêt,  qu'il  y  aurait  lieu 
de  s'en  occuper.  Mais  laissons  aux  physiologistes  et  aux  psychologistes 
une  autre  face  de  la  question.  G. 


Nous  croyons  devoir  reproduire  la  note  suivante  que  porte  le  der- 
nier numéro  de  V Union  médicale  de  Paris.  Elle  intéresse  nos  associa- 
tions, quelque  léger  que  soit  le  résultat  obtenu  par  nos  confrères  de 
l'arrondissement  de  Melun  : 

Poursuite  dirigéeparune  association  médicaken  exercice  ilUgalde  la  mé- 
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dêdne.  Demande  de  d^mmagee-ifUéréie.  -^  Le  6  juillet  1859,  la  commig- 
8ion  de  la  Société  de  prévoyance  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
l'arrondissement  de  Uelun,  décida  qu'Userait  porté  plainte  pour  exer- 
cice illégal  de  la  médecine  contre  le  nommé  Auroy,  cultivateur  habi- 
tant Saint-Martin  en-Bierre. 

Il  fut  décidé*  que  M.  Bancel  père,  président  de  la  Société,  se  porte- 
rait partie  civile  au  nom  de  la  Société,  ainsi  que  M  Caillot,  médecin 
à  Chailly  (près  St-Martin),  membre  de  In  Société. 

Les  intérêts  de  la  Société  furent  confiés  à  son  conseil  judiciaire, 
M*^  Garette,  avoué  à  Melun. 

Par  suite  de  cette  intervention,  et  après  débats  contradictoires,  le 
tribunal  correctionnel  de  Melun  a  rendu  le  jugement  suivant  : 

«  Attendu  que  de  Tinslruction  et  des  débats  résulte  la  preuve  qu'Au- 
roy,  qui,  depuis  longtemps,  passait  dans  la  commune  de  Sant-Martin- 
en*Bierre  et  dans  les  communes  environnantes  pour  guérir  les  pana- 
ris, boutons  charbonneux  et  autres  maladies  de  ce  genre,  a  donné  des 
consultations  et  des  soins  aux  nommés  Cm  V...,  F...,  aux  femmes 
G...,  et  D.  .,  à  la  fille  P...;  que  même  il  a  pratiqué  des  opérations 
sur  plusieurs  de  ces  témoins  ; 

>  Attendu  qu'Auroy,  qui  n'est  muni  ni  de  diplôme,  ni  de  certificat 
ou  lettre  de  réception,  a  ainsi  exercé  illégalement  la  médecine  et  la 
chirurgie  ; 

•  Mais  attendu  qu'il  n*a  pas  pris  le  titre  de  docteur  ni  celui  d'officier 
de  santé,  et  qu'en  cette  circonstance,  et  vu  l'abscence  de  disposi- 
tion pénale  dans  la  loi  de  ventôse  an  XI,  il  est  de  jurisprudence  qu'un 
fait  de  cette  nature  ne  peut  ôtrc  considéré  que  comme  une  simple 
contravention,  punie  des  peines  de  simple  police; 

»  Attendu  que  les  faits  concernant  les  témoins  G...,  V...  et  la 
femme  D...  remontent  à  plus  d'une  année,  et  que,  par  conséquent,  l'ac- 
tion publique  ou  civile  qui  pourrait  en  résulter  est  prescrite,  selon  les 
termes  de  Fart.  460  du  Gode  d'instruction  criminelle  ; 

•  Mais  attendu  que  les  faits  relatifs  au  sieur  F...,  à  la  dame  G...  et  à 
la  fille  J.  P...,  ont  été  accomplis  dans  le  courant  de  la  présente  année; 
qu'à  leur  égard  il  ne  saurait  y  avoir  prescription,  et  qu'ils  tombent 
encore  sous  l'application  de  la  loi  pénale. 

j»  En  ce  qui  touche  la  demande  en  intervention  et  en  dommages-in- 
t^irêU  : 

»  Attendu  que  les  médecins  composant  la  Société  de  prévoyance 
exercent  habituellement  dans  tout  l'arrondissement  de  Melun;  qu'ils 


ont  donc  intérêt  évident  à  faire  réprimer,  autant  que  possible,  l'exer- 
cice illégal  de  la  médecine  ;  que  notamment  le  sieur  Gaillot  est  plus 
qu'un  autre  lésé  dans  son  intérêt,  puisqu'il  était  médecin  ordinaire  de 
Tune  des  per^sonnes  traitées  par  Auroy; 

»  Que  ladite  Société  de  prévoyance  et  le  sieur  Gaillot  ont  ainsi 
éprouvé  de  la  part  d* Auroy  un  préjudice  que  le  tribunal  est  à  même 
d'apprécier  et  pour  lequel  il  est  dû  réparation; 

»  Par  ces  motifs,  reçoit  le  sieur  Bancel  père,  docteur  en  médecine, 
demeurant  à  Melun,  agissant  tant  en  son  nom  qu'au  nom  et  comme 
Président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  mé- 
decins de  l'arrondissement  de  Melun,  et  le  sieur  Caillot,  médecin  de- 
meurant à  Ghailly,  parties  intervenantes,  et  statuant  tant  à  leur  égard 
que  sur  les  réquisitions  du  ministère  public,  par  seul  et  même  juge- 
gement; 

»  Vu  les  articles  35,  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  emsemble  les 
dispositions  de  l'art.  466  du  Gode  pénal,  desquels  articles  lecture  a 
été  faite  par  M.  le  Président; 

»  Gondamne  Auroy  en  15  fr.  d'amende,  en  25  fr  de  dommages-inté- 
rêts et  aux  frais. 


CHRONIQUE. 

Par  arrêté,  en  date  du  31  décembre  1859,  M.  Denucé,  professeur 
adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  préparatoire  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  Bordeaux ,  est  nommé  professeur  titulaire  du  même 
enseignement,  en  remplacement  de  M.  Ghaumet,  décédé. 

—  M.  Azam ,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d'accouchemeut,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgi- 
cale, en  remplacement  de  M.  Denucé. 

—  M.  Dupuy,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Bordeaux,  est  nommé 
professeur  suppléant  pour  les  chahres  de  chirurgie  et  d'accouchement, 
en  remplacement  de  M.  Azam. 

—  Prohibition  de  la  vente  et  atmonceB  publiques  des  remèdes  secrets  et 
non  secrets.  —  M.  le  Préfet  des  Deux-Sèvres,  en  suivant  l'exemple  donné 
déjà  par  quelques-uns  de  ses  collègues  et  qui  est  à  la  veille  de  se  gé- 
néraliser dans  toute  la  France,  a  pris  l'arrêté  suivant  : 
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Art.  l«r.  Tout  débit,  toute  vente,  toute  distribution  de  drogues  mé- 
dicamenteuses sur  des  étalages,  f^aees  publiques,  foires  ou  marchés, 
£ont  prohibés. 

Art.  2.  Est  interdite,  sans  exception,  toute  annonce  ou  affiche  im- 
primée indiquant  des  remèdes  sous  quelque  dénomination  que  ce  soit, 
le  public  étant  incompétent  pour  discerner  les  remèdes  qui  lui  sont 
utiles  ou  non. 

Art.  3.  Les  prospectus  et  annonces,  par  la  voie  de  la  presse,  de  tou- 
tes substances  médicamenteuses  sont  prohibés,  et  les  imprimeurs  et 
éditeurs  seront  poursuivis  comme  complices  de  ces  leurres  offerts  au 
public. 


Coneonra  i^ar  le  «lieff  Internat  4e  riiêpl««l  9alBl«AB4ré. 

Ce  concours  a  eu  lieu  à  l'époque  fixée.  Trois  candidats  y  ont  pris 
part  :  ce  sont  liM.  le  IK  Pery,  le  D' Labat  et  le  D'  Païllé.  Les  épreuves 
ont  été  sérieuses,  et  Ton  a  pu  se  convaincre  de  tout  l'avantage  quMI  y 
a  d'avoir  augmenté  les  épreuves  cliniques. 

La  question  écrite  a  de  suite  posé  une  distinction  entre  les  concur- 
rents, et  Ton  a  vu  que  la  lutte  ne  serait  sérieuse  que  pour  deux  d'en- 
tre eux. 

MM.  Labat  et  Pery  ont  prouvé  qu'ils  savaient  écrire,  et  que  la  ques- 
tion posée  ne  leur  était  pas  étrangère  ;  il  s'agissait  des  tumeurs  du  sein 
et  du  canoer  m  particulier  Si  le  second  a  montré  plus  de  méthode,  le 
premier  a  fourni  des  détails  plus  abondants  et  plus  précis. 

Les  épreuves  cliniques  sur  deux  malades  des  salles  de  chirurgie,  et 
deux  des  salles  de  médecine ,  ont  exercé  la  sagacité  des  concurrents. 
Nous  regrettons  que  le  défaut  d'espace  nous  interdise  d'en  parler  plus 
longuement. 

Enfin,  la  quatrième  épreuve  :  Opération  chirurgicale  et  manœuvre^ 
d'obstétrique,  a  prouvé  que  les  deux  candidats  étaient  également  pro- 
pres à  remplir  les  fonctions  qu'ils  ambitionnaient.  Ils  l'ont  prouvé 
sans  doute  d'une  manière  différente;  mais  le  vaincu  même  n'a  eu  qu'à 
s'applaudir  d'être  entré  en  lice. 

M.  Labat  a  été  nommé  médecin  interne  de  l'Hô  tel-Dieu  Saint-André 
de  Bordeaux.  Le  Jury  et  l'Administration  des  hospices  ont  adressé 
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leurs  félicitatiODS  à  M.  le  Dr  Pery,  qui  est  assez  jeune  pour  pouvoir 
prendre  sa  revanche  dans  une  prochaine  lutte. 

Pour  nous,  nous  sommes  heureux  de  constater  que  les  deux  con- 
currente appartiennent  à  TÉcole  de  Bordeaux. 

C. 


€«Meoarfl  p«ar  neuf  ylaee*  dt^lnlernes  à,  rkdpUal  0IVII9  et  un  em- 
ploi de  Mice-remme  professeur  dn  €o«rfl  dép«riemenl»l  d^Ae- 
eoaelieiiienl. 

1°  Concours  pour  VintemaL  -—  Les  candidats  devront  justifier  de  la 
possession  d'au  moins  ime:dt^^îpti|()^^v^»4^vant  les  Facultés  ou  les 
Écoles  de  Médecine  et^^harm^^jgj^  n  éî^^oourvus  d'aucun  titre 
qui  leur  donnerait  drûiga'exercer  la  profe8sion^^[nédecin  ou  de  phar- 
macien. (       JUL5n  1895        ) 

La  durée  de  l'intekiatyest  fixée  à  trois  an^ée/  Le  traitement  des 
internes  est  fixé  à  QOO^'jétMp^    kS^  >/ 

Le  concours  pour  rintero^Veaimarmacie^ouvrira  le  15  février  1860; 
celui  pour  la  chirurgie,  le  5  du  même  mois. 

20  Conœurs  pour  l'emploi  de  sage^femme  profes9ev/r, — Les  aspirantes 
devront  être  pourvues  d'un  diplôme  déUvré  par  une  Faculté  ou  une 
École  préparatoire  de  médecine. 

Le  traitement  affecté  à  l'emploi  est  de  1,200  fr.  par  an. 

L'ouverture  des  épreuves  est  fixée  au  25  janvier  1860. 

Les  candidats  aux  divers  emplois  ci-dessus  peuvent  s'inscrire  jusqu'à 
la  veille  de  l'ouverture  de  chaque  concours  :  l»  pour  les  emplois  d'in- 
terne, à  la  Mairie;  2o  pour  la  chaire  d'accouchement,  à  la  Préfecture 
d'Alger. 


Nous  n'avons  jamais  parlé,  pendant  sa  vogue,  de  celui  qu'on  appe- 
lait le  docteur  Noir,  M.  Vriès.  Maintenant  qu'il  est  à  sa  véritable  place, 
nous  pouvons  annoncer  qu'il  a  été  condamné  à  quinze  mois  de  prison 
et  500  fr.  d'amende  pour  délit  d'escroquerie  et  d'exercice  illégal  de  la 
médecine. 


RESUME  METEOROLOGIQUE 


(««  MMMhre  «M*). 
Par  M.  A.  BABBET. 
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THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 


■Anit. 

Pins  gr.  deg.  deelial..     12o  les  30  et  31. 

Moindre lOo  le  19. 

Moyen 4o|e6. 


ai  01. 

170  le 30.  ^ 
205  le  19. 
8»te»5. 


120  les  30  et  31. 
4«5  le  19. 
4*  les  9  et  5. 


Chaleur  da  milien  da  jour  :  4  jonrs  de  2o5  k  +  0o5  ;  13  Jours  de  3®  à  8<», 

14  jours  de  9o5  li  l7o. 


BABQMÈIBE. 


Êiaximum 770,2  mill.  le  12. 

Minimum 737,7  mill.  le  25. 

Médium 763  mill.  le  13. 

Variatiors  BAROMéTRiQDKs.  Nombrcuses.  —  Quelques  unes  très-frorfcs. 


DiBECTioN  DBS  vBNTs Le  veut  a  souffle  du  nord 5  fols. 

nord-ouest. .  3  » 

ouest 2  » 

sud-ouest....  10  » 

sud^est 2  » 

sud 3  » 

nord-est 5  » 

est 1  » 

Vent  dominant  :  Sod-Ouest. 


ÉTAT  DO  CIBl.  — 


Jours  beaux 15. 

couverts 9. 

pluie 7. 

glaee 11. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mois  de  décembre  a  été  très-varié  dans  sa  température;  une  longue  série  de  jours 
froids  s'est  terminée  p»r  une  tempêniture  de  lOo  qui  s'est  rapidement  calmée  le  21  pour 
faire  place  2i  des  journées  plus  douces.  Mais  alors  ont  commencé  des  ploies  accompagnées 
d'un  vent  violent  du  Sud-Ouest;  une  véritable  tcmpéie  furieuse  a  régné  du  24  au  28 
sans  aucun  intervalle  de  calme.  Les  vents  ont  principalement  soufflé  du  nord  et  de  Test 
jusqu'au  20,  dernier  jour  de  froid,  puis  ils  ont  tourné  dans  la  partie  de  l'ouest  et  nous 
ont  donné  une  très-forte  humidité.  La  colonne  barométrique  s'est  ressentie  de  cette  lon-^ 
gue  et  forte  tempête;  elle  s'est  abaissée  successivement  jusqu'à  737  mill.  7,  puis  est  re- 
montée graduellement  pour  atteindre,  le  31,  la  hauteur  de  763.  mill.  5  comme  contre- 
coup de  la  forte  oscillation  atmosphérique. 


Bordeaux.  ïmp.  G.  GOUNOUILHOU ,  Suc'  de  H.  PAYE,  place Puy-Paulin,  1. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


mois  OBSERVATIONS  D'ANÉUIE  ESSENTIELLE, 

eê  qael«i4ies  mots  sur  les  coiisU4ail«iiii  anéullqwefl  héréditaire*  9 

parJ.-J.  CAZENAVE. 
loéclccin  ^  Bordeaax,  membre  corrf>spondaiit  de  rAesdëmie  Impériale  de  Médecine  de  Pari*. 

Obs.  P*.  —  Une  jeune  dame,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d'une 
taillé  démesurée,  grêle,  blonde,  ayant  le  teint  fleuri,  la  peau 
très-blanche,  présentant  tous  les  caractères  du  tempérament 
nervoso-sanguin,  fut  traitée  pour  une  gastrite  chronique  par 
un  médecin  très-éclairé.  —  On  prescrivit  plusieurs  applica- 
tions de  sangsues  à  Tépigastre,  et  la  diète  fut  des  plus  rigou- 
reuses pendant  environ  trois  semaines.  —  On  permit  alors 
du  petit  lait,  de  Teau  de  poulet,  puis  du  lait,  des  végétaux 
aqueux,  des  fruits,  et  ce  régime  fut  continué  pendant  quatre 
mois. 

La  Jeune  dame  ne  tarda  pas  à  s'aflPaiblir,  perdit  son  teint 
rosé,  et  les  règles  se  supprimèrent.  Les  veines  bleues  qui 
sillonnaient  agréablement  sa  peau  très-blanche  disparurent; 
le  moindre  mouvement  occasionnait  de  Torthopuée,  de  Fes- 
soufflement;  les  lèvres,  les  gencives  et  tout  l'intérieur  de  la 
bouche  étaient  d'un  blanc  de  cire  ;  un  peu  d'œdème  s'établit 
aux  pieds,  et  une  légère  bouffissure  apparut  au  visage.  L'ap- 
pétit était  nul,  et  l'amaigrissement  faisait  des  progrès  rapides. 
Si,  par  hasard,  la  malade  se  piquait,  elle  rendait  un  sang  qui 
était  du  rose  le  plus  pâle,  et  qui  ne  tachait  pas  le  linge. 

Ayant  été  consulté,  je  prescrivis  des  bouillons  gras,  des 
consommés,  du  salep,  du  chocolat  ferrugineux  et  du  vin  de 
quinquina  chalybé.  —  La  malade  ne  tarda  pas  à  éprouver 
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les  bons  effets  de  ce  nouveau  régime,  digéra  bien,  reprit  des 
forces,  et  put  dès-lors  manger  des  viandes  blanches  d'abord, 
puis  du  bœuf  et  du  mouton,  et  boire  du  vin  de  Bordeaux  pen- 
dant ses  repas.  —  Ce  régime  réparateur,  continué  pendant 
trois  mois,  rétablit  complètement  la  malade. 

Obs.  IP.  — Fourcassies,  carrier,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  lym- 
phatique, ayant  des  formes  rondes  et  féminines,  était  déser- 
teur en  1823,  et  habitait,  jour  et  nuit,  des  carrières  froides,  à 
sol  humide,  à  galeries  fort  mal  distribuées,  et  seulement  éclai- 
rées par  des  torches  enduites  de  résine.  —  L'excès  de  travail 
pour  gagner  fort  peu,  la  privation  d'un  air  pur,  de  la  lumière 
solaire,  du  calorique,  de  vêtements  convenables,  d'une  bonne 
nourriture,  et  le  chagrin,  inséparable  d'une  aussi  malheureuse 
condition,  détériorèrent  fort  vite  une  constitution  déjà  frêle, 
et  obligèrent  les  parents  à  faire  porter  le  malade,  pendant 
la  nuit,  chez  un  oncle  qui  demeurait  à  douze  kilomètres  des 
carrières  que  ce  jeune  homme  habitait. 

Ayant  été  appelé  pour  donner  des  soins  à  Fourcassies, 
voici  l'état  dans  lequel  je  le  trouvai  :  visage  œdématié  et  de 
couleur  jaune  verdâtre;  disparition  des  veines  sous-cutanées; 
décoloration  des  tissus  et  pâleur  extrême  de  la  peau  ;  anxiété, 
faiblesse  extrême  ;  pouls  à  peine  sensible  ;  palpitations,  essouf- 
flement considérable  lorsque  le  malade  essaie  de  marcher; 
syncopes  fréquentes,  et  dépérissement  très-rapide. 

Une  bonne  alimentation,  des  toniques,  des  martiaux,  portés 
graduellement  à  d'assez  hautes  doses,  furent  impuissants  pour 
combattre  une  anémie  de  cette  force,  et  Fourcassier  mourut 
infiltré  (anasarqiLe)  de  la  tête  aux  pieds. 

Ouverture  du  corps.  —  Presque  toutes  les  particularités 
d'anatomie  pathologique  signalées  par  le  savant  Halle,  à  pro- 
pos de  la  nécropsie  faite  sur  le  seul  des  quatre  ouvriers  de  la 
mine  de  charbon  de  terre  d'Anzin  qui  eût  succombé  à  l'hos- 
pice de  la  Faculté  de  Paris ,  presque  toutes  ces  particularités 
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furent  observées  par  moi,  avec  cette  différence  que  les  intes- 
tins n'étaient  point  distendus  par  les  gaz;  que  le  foie  était  de 
grosseur  ordinaire  ;  que  la  vésicule  était  pleine  de  bile  d'une 
couleur  plus  pâle  que  le  jaune  d'œuf  ;  que  Testomac  et  le  duo- 
dénum seuls  contenaient  des  mucosités  d'apparence  albumi- 
neuse,  et  que  le  cœur  était  moins  pâle  que  chez  le  sujet  observé 
par  le  professeur  Halle. 

Obs.  IIP.  —  Jean  Salafon,  tisserand,  âgé  de  trente-huit  ans, 
était  dans  la  plus  affreuse  misère,  logeait  sous  le  chaume 
d'une  cabane  où  la  chaleur  était  si  excessive  en  été,  que  tous 
les  fils  préparés  pour  tisser  la  toile  s  y  séchaient  très-vite  et 
se  cassaient.  Il  remédia  à  cet  inconvénient  en  plaçant  son 
métier  dans  une  espèce  de  souterrain  naturel,  où  l'eau  filtrait 
continuellement  à  travers  les  fissures  d'un  rocher.  Ce'  mal- 
heureux séjournait  là  depuis  deux  ans,  se  trouvait  à  plus  de 
6  kilomètres  de  toute  habitation,  ne  mangeait  que  de  mauvais 
pain ,  que  du  fromage  avarié ,  ne  buvait  que  l'eau  d'une  ci- 
terne, et  allait  seulement  le  dimanche  au  bourg  de  sa  paroisse 
pour  y  entendre  la  messe,  pour  remettre  de  la  toile  à  ses 
pratiques,  et  pour  faire  ce  qu'il  appelait  un  bon  repas. 

Ce  genre  de  vie  mit  bientôt  Salafon  dans  le  même  état  que 
l'anémique  de  l'observation  précédente. 

De  soigneuses  investigations,  faites  sur  ce  malade  comme 
sur  Fourcassies,  n'aboutirent  à  rien,  quant  à  la  découverte 
que  j'aurais  pu  faire  de  quelque  organe  malade.  Il  y  avait,  du 
reste,  une  telle  parité  de  symptômes  dans  l'état  de  Fourcassies 
et  dans  celui  de  Salafon,  qu'il  me  paraît  inutile  d'en  répéter 
rénumération. 

Salafon  était  réduit  à  cette  extrémité,  sans  secours  aucun 
et  près  de  succomber,  quand  l'excellent  et  très-charitable  curé 
de  sa  paroisse  me  pria  d'aller  le  voir.  —  Je  pus  à  loisir  étu- 
dier le  curieux  mais  très-hideux  état  de  ce  malheureux ,  que 
je  consolai ,  et  auquel  je  promis  mon  intervention  pour  lui 
procurer  tout  ce  dont  il  pourrait  avoir  besoin.  —  M.  et 
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M"**  de  M...,  à  l'inépuisable  charité  desquels  je  pouvais  tou- 
jours recourir  quand  je  trouvais  des  misères  imméritées  à 
soulager,  s'empressèrent  de  faire  porter  le  malade  chez  eux, 
et  de  lui  faire  donner  de  bons  aliments,  du  vin  de  quinquina, 
et  des  préparations  martiales  que  j'avais  prescrites. 

Ce  pauvre  garçon  se  trouva  si  bien  de  tous  ces  soins,  qu'il 
fut  rétabli  après  deux  mois  de  traitement. 

Quelques  mots  sur  les  constitutions  anémiques  héréditaires. 

Je  suis  le  médecin  de  deux  familles,  dont  le  père  pour 
l'une,  le  père  et  la  mère  pour  l'autre,  ont  toujours  été  pâles, 
maigres,  faibles  et  cacochymes.  Leurs  enfants  (deux  demoi- 
selles dans  une  famille,  et  un  garçon  dans  l'autre)  paraissent 
avoir  hérité  de  cette  constitution,  que  j'appelle  anémique.  Ils 
sont  faibles  aussi,  pâles,  décolorés,  apathiques,  insouciants, 
moroses,  et  toujours  près  d'être  vraiment  malades. 

Il  n'est  personne  qui  ne  connaisse,  ou  qui  n'ait  vu  assez 
souvent,  dans  le  monde,  des  enfants,  des  adolescents,  des  su- 
jets d'un  âge  mûr  et  des  vieillards  de  l'un  et  de  l'autre  sexe, 
maigres,  pâles,  étiolés,  faibles,  d'une  santé  chancelante,  se 
traînant  à  pas  lents,  apathiques,  insouciants,  ayant  leurs 
facultés  intellectuelles  un  peu  obtuses,  le  travail  d'esprit  diffi- 
cile, l'imagination  lente,  les  idées  obscures,  d'une  grande 
sobriété,  sans  passions  vives,  à  peine  impressionnables,  se 
défiant  de  leurs  forces  en  toutes  choses,  modestes,  doux,  amis 
sûrs,  charitables,  compatissants,  ne  souffrant  pas  du  reste, 
n'accusant  aucune  douleur.  Eh  bien!  ce  sont  des  sujets  ayant 
un  tel  esprit,  une  telle  existence  physique,  un  tel  moral,  — 
particularités  ne  dépendant  en  aucune  façon  d'un  état  maladif 
appréciable,  —  que  je  dis  être  doués  d'une  constitution  aiié- 
mique  compatible  avec  une  frêle  existence,  avec  une  faible 
santé,  exempte  de  douleurs  et  de  dangers.  Je  pourrais  citer 
quelques  exemples  de  personnes  ayant  traversé  toutes  les 
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phases  de  la  vie,  jusqu'à  un  âge  très-avancé,  avec  une  pareille 
constitution,  qui  n'ont  jamais  été  malades.  De  pareils  sujets 
sont  en  même  temps  chlorotiques,  étiolés,  et  s'adressent  quel- 
quefois à  des  médecins  assez  peu  clairvoyants  pour  ne  pas 
discerner  dès  l'abord  cet  état  constitutionnel,  qu'ils  prennent, 
ou  pour  une  maladie  réelle,  ou  pour  le  symptôme  d'une  ou 
de  plusieurs  maladies.  On  peut  sans  doute  modifier  de  pa- 
reilles constitutions;  mais  il  faut  le  faire  avec  d'autant,  plus 
de  réserve  et  de  précautions,  qu'on  ne  sait  guère  encore  à 
quoi  s'en  tenir  sur  le  mode  de  vie,  sur  la  somme  d'action 
vitale  répartie  dans  les  organes  de  sujets  qui  ont  hérité  dé 
leur  constitution  anémique,  ou  en  sont  porteurs,  quoique  nés 
de  parents  robustes  et  jouissant  d'une  santé  parfaite. 

Pour  changer,  pour  modifier  de  pareilles  constitutions  dès 
l'enfance,  il  faut  se  borner  aux  ressources  qu'offrent  une  édu- 
cation bien  entendue  :  les  choses  de  l'hygiène  et  la  gymnas- 
tique. 

La  constitution,  ou,  si  l'on  veut,  l'état  anémique  héréditaire 
ou  constitutionnel  sans  hérédité  (^),  est  un  fait  irrécusable 
que  je  signale,  et  je  préfère  ces  appellations  au  vague  qui  est 
inhérent  au  substantif  féminin  constitution,  suivi  de  ses  épi- 
thètes  ordinaires  :  forte,  faible,  bonhe,  mauvaise^  etc.  Je  n'ai 
pas  pu  me  servir  du  mot  tempérament,  parce  qu'il  suppose  : 
1*"  la  prédominance  d'un  système  général  ;  2**  parce  que,  ex- 
primant le  plus,  il  ne  peut  pas  servir  à  exprimer  le  moins; 
or,  le  moins  existe  dans  l'anémie. 

Le  mot  constitution,  appliqué  à  l'ensemble  d'organisation 
particulier  à  chaque  individu,  est  donc  celui  que  je  devais 
choisir,  et  je  le  maintiens,  à  moins  qu'on  n'en  trouve  un 
meilleur. 

(*)  On  hérite  des  tempéraments,  des  constitutions,  des  prédisposi- 
tions à  telle  ou  telle  maladie,  mais  on  n'iiérite  pas  des  maladies  elles- 
mêmes. 
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HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DB  BORDEAUX. 


OBSERVATION 

die  lumeara  fibreuses  des  deux  maxillaires  supérieurs^  «vee 
colneldenee  de  polypes  aiuqneux  du  sinus  maxliluire  droit. 

Extirpatiùn  des  deux  tumeurs.  —  Résection  de  la  lame  antéro-externe 
du  sinus.  —  Destruction  des  polypes.  —  Emploi  d'un  drain  et  de  la 
suture  avec  les  fils  métalliques,  —  Application  de  la  méthode  améri^ 
caine.  —  Guérison; 

par  le  D'  ORÉ, 

professeur  à  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux,  chirargien  adjoint  de  l'hôpital 

Saiiit-Ândré  de  la  même  ville. 

Arnaud  (Jean),  âgé  de  quarante-neuf  ans,  charpentier,  en- 
tre à  l'hôpital  Saint- André  le  4  décembre  4859.  Cet  homme, 
doué  d'une  constitution  robuste  et  d'un  tempérament  san- 
guin, n'a  jamais  été  malade;  il  est  couché  au  lit  42  de  la 
salle  40. 

Il  y  a  cinq  ans,  en  proie  à  un  violent  mal  aux  dents,  Ar- 
naud s'adressa  à  un  dentiste,  qui  lui  déclara,  après  avoir  exa- 
miné sa  bouche,  qu'il  fallait  enlever  les  deuxième,  troisième  et 
quatrième  molaires  droites.  A  la  suite  de  cette  opération,  le 
malade  sembla  guéri;  mais  il  y  a  deux  ans,  un  nouveau  mal 
aux  dents,  combattu  cette  fois  encore  par  l'avulsion  de  la  pre- 
mière et  de  la  cinquième  molaires,  attira  de  nouveau  son  at- 
tention. Alors  il  remarqua  que  la  joue  droite  devenait  plus 
volumineuse  et  que  la  narine  du  même  côté  était  un  peu  obs- 
truée. Fréquemment  il  avait  des  épistaxis  assez  abondantes, 
et  après  chaque  épistaxis  la  tumeur  diminuait  sensiblement 
de  volume.  Il  y  a  cinq  mois,  les  mêmes  symptômes  ont  com- 
mencé à  se  montrer  du  côté  gauche.  La  joue  est  devenue  sail- 
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lante;  le  nez  s'est  élargi,  mais  néanmoins  la  narine  est  restée 
libre. 

Justement  effrayé,  Arnaud  se  décide  à  venir  à  l'hôpital 
pour  y  subir  l'opération  que  l'on  jugera  nécessaire. 

Voici  son  état  le  jour  de  son  entrée  : 

Du  côté  droit  de  la  face,  on  observe  une  tumeur  régulière, 
uniforme,  non  bosselée,  du  volume  d'un  œuf  de  dinde  envi- 
ron. La  peau  qui  la  recouvre  n'est  point  amincie,  et  les  vei- 
nes ne  sont  pas  dilatées.  La  partie  antérieure  de  l'apophyse 
zygomatique  semble  soulevée  et  projetée  en  avant.  L'œil,  en 
raison  de  la  saillie  de  la  joue,  est  enfoncé  dans  son  orbite.  La 
tumeur,  de  consistance  moyenne,  est  intimement  liée  au 
maxillaire  supérieur  et  fait  corps  avec  lui.  La  branche  mon- 
tante de  cet  os,  fortement  soulevée,  forme  sous  la  peau  une 
saillie  très-sensible.  Enfin,  dans  l'intérieur  de  la  narine,  on 
aperçoit  deux  petites  tumeurs  roses,  molles,  saignant  facile- 
ment quand  on  les  touche,  et  n'étant  le  siège  d'aucune  dou- 
leur. 

Du  côté  gauche,  on  observe  aussi,  au  niveau  de  la  joue, 
une  tumeur  ayant  à  peu  près  le  tiers  du  volume  de  celle  du 
côté  droit.  D'ailleurs,  même  aspect  extérieur,  même  consis- 
tance, même  immobilité,  même  adhérence.  La  branche  mon- 
tante est  aussi  fortement  soulevée,  et  cependant  la  narine  est 
libre,  car  une  sonde  de  femme  pénètre  facilement  jusque  dans 
la  cavité  pharyngienne. 

L'examen  de  la  cavité  buccale  révèle  les  symptômes  sui- 
vants :  à  droite,  absence  des  petites  et  des  grosses  molaires; 
à  un  centimètre  au-dessus  du  rebord  alvéolaire  de  la  mâ- 
choire, le  doigt  rencontre  une  tumeur  assez  molle,  semblant 
venir  du  sinus  maxillaire,  dont  la  paroi  antéro-externe  au- 
rait été  usée.  Cette  tumeur  se  trouve  donc  placée  entre  l'os 
maxillaire  et  la  peau  de  la  joue,  et  son  lieu  d'implantation 
paraît  exister  dans  l'antre  d'Higmore  même. 
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Du  côté  gauche,  et  en  suivant  toujours  le  rebord  alvéo- 
laire, on  trouve  une  tumeur  analogue,  paraissant  comme  celle 
du  côté  droit  immédiatement  en  rapport  avec  la  peau  de  la 
joue  en  avant,  et  le  sinus  maxillaire  en  arrière.  D'ailleurs,  la. 
cavité  buccale  est  complètement  libre,  et  Ton  n'aperçoit  au- 
cune tumeur  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx. 

Telles  étaient  les  particularités  que  présentait  ce  malade 
à  mon  premier  examen. 

Le  12  décembre  1859,  je  me  décidai  à  l'opérer,  en  pré- 
sence d'un  assez  grand  nombre  d'élèves  et  de  mes  confrères 
et  amis  les  D"  Levieux,  Henri  Gintrac,  Segay,  Labat  et  Péry, 
que  je  suis  heureux  de  remercier  du  concours  éclairé  qu'ils 
ont  bien  voulu  me  prêter  dans  cette  circonstance.  —  L'opéra- 
tion, on  le  conçoit,  devait  être  longue  et  laborieuse.  Aussi 
n'employai-je  le  chloroforme  que  pour  épargner  au  malade 
les  douleurs  occasionnées  par  les  premières  incisions,  car 
la  section  du  nerf  sous-orbi taire,  qu'il  m'était  impossible  d'é- 
viter, devait  amener  en  grande  partie  la  perte  de  la  sensibi- 
lité de  la  joue. 

Je  fis  d'abord  sur  la  ligne  médiane  du  nez,  de  la  cloison 
des  fosses  nasales  et  de  la  lèvre  supérieure,  une  incision  pro- 
fonde qui  les  sépara  en  deux  parties.  Par  un  second  coup  de 
bistouri,  je  prolongeai  la  commissure  labiale  droite  dans  une 
étendue  de  3  ou  4  centimètres  environ.  Bientôt  l'os  carré 
droit,  ainsi  que  l'apophyse  montante,  furent  mis  à  découvert, 
et  j'arrivai  sur  la  tumeur;  je  la  séparai  par  sa  face  antérieure 
des  parties  environnantes  en  disséquant  la  peau  de  la  joue, 
qu'un  aide  releva  en  l'attirant  vers  l'angle  externe  de  l'œil. 
Ainsi  isolée  dans  presque  toute  son  étendue,  la  tumeur  ne 
tenait  plus  que  par  sa  base.  Il  me  fut  facile  de  déterminer 
exactement  ses  limites.  Par  son  bord  supérieur,  elle  attei- 
gnait jusqu'au  rebord  orbitaire  ;  en  bas,  elle  arrivait  au..bord 
alvéolaire;  en  dedans,  elle  recouvrait  la  partie  la  plus  externe 
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de  la  branche  montante;  en  dehors,  elle  était  limitée  par  Tos 
malaire.  Pour  la  séparer  par  sa  face  profonde,  je  commençai 
la  dissection  au  niveau  du  rebord  de  Forbite,  et  lorsque  je 
pratiquai  la  section  des  nerfs  sous-orbitaires,  je  m'aperçus 
qu'un  prolongement  de  la  tumeur  pénétrait  par  le  trou  du 
même  nom.  Je  négligeai  de  l'enlever  momentanément,  me 
réservant  de  le  faire  plus  tard.  La  dissection  achevée,  je  pus 
me  convaincre  que  la  paroi  antéro-externe  du  sinus  n'avait 
pas  été  détruite,  et  que  la  tumeur  était  simplement  accolée  à 
elle.  Le  périoste  était  épaissi,  induré;  aussi  n'hésitai-je  pas 
un  seul  instant  à  ruginer  l'os,  afin  d'enlever  toutes  les  parties 
suspectes.  Après  ce  premier  temps  de  l'opération,  à  l'aide  de 
pinces  à  gritfes  très-longues  et  d'un  bistouri  à  lame  étroite 
et  effilée,  j'enlevai  le  prolongement  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 
La  paroi  de  l'os  fut  détruite  par  le  bistouri,  dans  une  très-pe- 
tite étendue,  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire.  Ayant  ainsi 
débarassé  le  malade  de  la  tumeur  extérieure,  j'arrachai  avec 
des  pinces  à  pansement  les  productions  polypiformes  qui  obs- 
truaient la  narine  droite  :  c'étaient  des  polypes  peu  volumi- 
neux, un  peu  plus  consistants  et  plus  durs  que  les  polypes 
muqueux.  En  exerçant  des  tractions  avec  les  pinces  sur  les 
polypes  des  fosses  nasales,  je  m'aperçus  que  le  mouvement 
que  je  leur  imprimai  faisait  refluer  un  peu  de  liquide  par 
Véraillure  faite  au  trou  sous-orbitaire.  J'annonçai  alors  que 
le  sinus  maxillaire  était  rempli  par  des  tumeurs  de  même  na- 
ture, et  que  celle  qui  attirait  dans  ce  moment  mon  attention 
avait  bien  son  point  de  départ  dans  la  cavité  même  de  l'antre 
d'Hygmore,  ainsi  que  je  l'avais  supposé.  Cette  circonstance, 
on  le  conçoit,  ajoutait  à  l'opération  une  complication  nou- 
velle et  une  difficulté  sérieuse,  car  l'ouverture  naturelle  du 
sinus  était  insuffisante  pour  permettre  aux  instruments  d'y 
pénétrer.  Il  fallait  dès  lors  se  frayer  un  passage  au  travers  de 
la  paroi  antérieure  de  l'os,  afin  de  pouvoir  manœuvrer  libre- 
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ment;  c'est  ce  que  je  fis.  A  Faide  d'une  petite  gouge  et  d'un 
maillet,  je  sculptai  cette  paroi,  et  je  pratiquai  une  fenêtre  ar- 
rondie, limitée  en  haut  par  le  bord  de  l'orbite,  en  dedans  par 
la  branche  montante,  en  bas  par  les  saillies  alvéolaires,  en 
dehors  par  l'articulation  jugo-maxillaire.  Je  pus  ainsi  péné- 
trer dans  le  sinus,  que  je  trouvai  rempli  de  polypes.  Je  les 
enlevai,  et  afin  d'être  bien  sûr  de  les  avoir  détruits  en  tota- 
lité,  je  promenai  sur  toute  la  muqueuse  quatre  petits  cautè- 
res rougis  à  blanc.  Ayant  détruit  le  mal  à  droite,  je  pratiquai 
à  gauche  la  même  opération.  Je  dois  dire,  toutefois,  qu'elle 
fut  moins  longue  et  moins  compliquée,  car  je  ne  rencontrai 
qu'une  tumeur  régulière  non  bosselée,  située  en  avant  de  l'os 
maxillaire,  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  première,  ne 
communiquant  pas  avec  le  sinus  et  ne  pénétrant  pas  dans  le 
trou  sous-orbitaire. 

L'opération  achevée,  je  procédai  au  pansement;  mais  avant 
de  réunir  la  plaie,  je  plaçai  un  drain  dans  le  sinus  maxillaire. 
L'une  de  ses  extrémités,  engagée  par  l'ouverture  naturelle  de 
cette  cavité,  sortait  par  la  narine  droite;  l'autre  traversait  la 
fenêtre  pratiquée  à  la  paroi  antérieure,  et  sortait  entre  les 
bords  de  l'incision  à  l'aide  de  laquelle  j'avais  agrandi  la  com- 
missure droite  de  la  lèvre.  Je  dirai  dans  un  instant  quelles 
indications  je  me  proposais  de  remplir  en  agissant  ainsi. 

En  second  lieu,  les  bords  de  la  plaie  occupant  toute  la  li- 
gne médiane  du  nez,  de  la  cloison  et  de  la  lèvre  supérieure, 
furent  réunies.  Mais  au  lieu  d'employer  la  suture  entortillée 
avec  les  épingles  et  les  fils  ordinaires,  je  nie  servis  de  fils  mé- 
talliques très-fins,  en  argent,  en  suivant  dans  leur  application 
le  procédé  américain  mis  tout  récemment  en  usage  pour  la 
cure  des  fistules  vésico-vaginales.  Treize  anses  de  fils  d'ar- 
gent, très-rapprochées  les  unes  des  autres,  furent  placées  de- 
puis la  racine  du  nez  jusqu'au  bord  libre  de  la  lèvre  supé- 
rieure; quatre  anses  réunirent  la  plaie  transversale  de  la 
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joue;  les  deux  extrémités  de  chaque  anse  furent  engagées 
dans  un  petit  tourillon  en  plomb  ;  puis,  le  fil  ayant  été  tordu 
au  niveau  du  tourillon,  je  serrai  les  deux  chefs  de  Tanse,  en 
aplatissant  le  tourillon  avec  une  forte  pince.  A  Taide  de  cette 
suture  simple  à  pratiquer,  je  parvins  à  réunir  très-exactement 
les  lèvres  de  la  plaie  dans  toute  leur  étendue.  Quelques  plu- 
masseaux  cératés  et  des  compresses  complétèrent  le  panse- 
ment. 
Je  prescrivis  une  potion  avec  : 

Teinture  d'arnica 4  gramme. 

Sirop  de  morplu'ne 50  grammes. 

Pr.  :  Bouillon,  vin  sucré. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  le  malade  était  très-calme  (72  pul- 
sations); la  peau  présentait  une  douce  chaleur. 

43.  Le  malade  a  mal  dormi  la  nuit;  il  a  eu  des  nausées  et 
des  vomissements  de  sang  dégluti  pendant  Fopération .  Après 
ces  vomissements,  il  s'est  senti  soulagé.  —  Le  nez,  la  lèvre 
et  les  joues  étaient  tuméfiées  et  rouges  (80  pulsations).  A  cha- 
que mouvement  d'expiration  et  d'inspiration,  la  joue  droite 
était  soulevée  et  abaissée  par  l'air  qui  traversait  le  sinus  per- 
foré. (Même  potion;  deux  potages;  bouillon.) 

14.  Bonne  nuit.  A  la  visite,  le  pouls  était  plus  fréquent 
(92  pulsations);  le  nez  était  moins  tuméfié,  la  joue  droite 
continuait  à  être  soulevée  et  affaissée  pendant  la  respiration  ; 
toutefois,  je  dois  dire  qu'elle  l'était  un  peu  moins,  grâce  sans 
doute  aux  adhérences  qui  commençaient  déjà  à  s'établir.  La 
plaie  paraissant  réunie  dans  toute  son  étendue,  je  pus  enlever 
tous  les  points  de  suture  du  nez.  Je  laissai  seulement  ceux  de 
la  lè\Te  et  de  la  joue.  (Même  prescription.) 

45.  Pas  de  fièvre,  un  peu  de  rougeur  avec  tuméfaction  à 
la  joue  droite.  J'enlevai  tous  les  points  de  suture  restants, 
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et  je  poussai  dans  le  sinus  une  injection  d'eau  de  mauves,  à 
l'aide  du  drain.  L'injection  sortit  facilement  par  l'extrémité 
opposée  à  celle  par  où  avait  pénétré  la  seringue,  entraînant 
avec  elle  du  pus  mélangé  à  du  sang  et  à  des  portions  d'escar- 
res. (Mêmes  prescriptions  ;  frictions  sur  la  joue  droite  avec  le 
cérat  simple.  Je  continuai  pendant  les  trois  jours  qui  suivi- 
rent le  même  traitement,  en  ayant  le  soin  de  faire  pénétrer 
à  chaque  pansement  des  injections  dans  le  sinus  maxillaire). 

19.  Mauvaise  nuit.  Le  malade  a  éprouvé  une  céphalalgie 
très-intense,  due  sans  nul  doute  à  l'érysipèle  des  joues  et  du 
nez,  qui  s'est  franchement  déclaré.  (Diète,  un  verre  d'eau  de 
sedlitz,  frictions  avec  le  cérat). 

20.  L'érysipèle  n'a  pas  fait  de  progrès.  Les  trois  jours  qui 
suivirent  il  parut  rétrograder.  (Même  pansement,  mêmes  pres- 
criptions.) 

24.  Toute  trace  d'érysipèle  a  disparu  sans  occasionner  la 
rupture  de  la  cicatrice,  qui  était  complète  partout,  excepté  au 
niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre,  où  elle  s'était  rompue  dans 
un  point.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours. 
(Un  verre  d'eau  de  sedlitz  ;  le  drain  fut  enlevé.  ) 

4®'  janvier  4860.  La  guérison  était  complète  et  la  cicatrice 
partout  régulière.  Je  dois  dire  cependant,  pour  être  exact, 
qu'il  existait  une  petite  coche  au  niveau  du  bord  libre  de  la 
lèvre  supérieure,  qui  était  évidemment  le  résultat  de  la  rup- 
ture de  la  cicatrice,  occasionnée  dans  ce  point  par  l'érysipèle. 
Les  points  par  lesquels  les  fils  métalliques  ont  pénétré,  n'ont 
laissé  aucune  trace.  La  joue  gauche  avait  son  aspect  normal. 
La  joue  droite,  qui  avait  toujours  été  le  siège  d'un  engorge- 
ment plus  ou  moins  prononcé  depuis  le  premier  jour  de  l'o- 
pération, a  repris  son  aspect  à  peu  près  régulier.  Les  muscles 
de  toute  cette  région  fonctionnaient  bien,  mais  la  sensibilité 
était  notablement  amoindrie  ;  le  soulèvement  des  parties  mol- 
les, pendant  la  respiration,  avait  complétanent  disparu  ;  le 
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timbre  de  la  voix  était  moins  clair,  moins  sonore;  les  fosses 
nasales  étaient  très-libres. 
Le  6  janvier,  Arnaud  se  décida  à  quitter  l'hôpital. 

Cette  observation  me  paraît  intéressante  à  plusieurs  titres  ; 
aussi  présenterai-je  quelques  réflexions  :  d'abord  sur  le  siège, 
le  diagnostic  et  la  nature  des  diverses  tumeurs  dont  ce  malade 
était  porteur  ;  puis  sur  le  manuel  opératoire  que  j'ai  cru  de- 
voir préférer,  ainsi  que  sur  les  diverses  modifications  que  j'ai 
apportées  au  pansement  habituellement  employé  dans  les  cas 
de  ce  genre;  enfin,  je  dirai  quelques  mots  sur  les  suites  de 
l'opération. 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  je  l'exami- 
nai avec  une  scrupuleuse  attention.  Prenant  en  sérieuse  con- 
sidération, d'une  part,  son  état  général  qui  ne  paraissait  nul- 
lement altéré,  sa  constitution  robuste  ;  d'autre  part,  la  mar- 
che de  la  maladie,  et  la  présence  dans  la  fosse  nasale  droite 
d'une  tumeur  qui  offrait  tous  les  caractères  extérieurs  du 
polype,  j'éloignai  de  mon  esprit  toute  idée  qui  aurait  pu  me 
faire  supposer  que  j'avais  affaire  à  une  affection  de  mauvaise 
nature.  Je  crus,  dès  lors,  qu'il  s'agissait  d'un  polype  fibreux 
du  sinus  maxillaire,  qui  d'un  côté  avait  usé  la  lame  antérieure 
de  cette  cavité  pour  venir  soulever  les  parties  molles,  et  qui 
d'un  autre  côté,  étant  sorti  par  l'orifice  naturel  agrandi  de 
l'antre  d'Hygmore,  formait  dans  la  narine  la  tumeur  dont  j'ai 
parlé  plus  haut.  Cette  opinion,  qui  était  je  crois  très-ration- 
nelle, fut  adoptée  par  tous  ceux  qui  virent  le  malade  en  même 
temps  que  moi.  Aussi,  ne  fus-je  pas  peu  surpris,  lorsque  es- 
pérant trouver  sur  le  maxillaire  une  perte  de  substance  suffi- 
sante pour  laisser  passer  la  tumeur  extérieure,  je  rencontrai 
au  contraire  la  lame  antérieure  de  cet  os  parfaitement  in- 
tacte; il  devenait  évident  que  simplement  accolée  à  lui,  cette 
tumeur  avait  son  point  de  départ  dans  le  périoste. 
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J'ai  dit  que  le  trousous-orbitaire  offrait  une  dilatation  anor- 
male ;  j'aurais  pu  croire  un  instant  qu'au  lieu  d'user  la  lame 
antérieuredeToSylatumeur  avait  pénétré  parle  canal  du  même 
nom,  et  qu'elle  était  venue  peu  à  peu,  lentement,  s'appliquer 
sur  cette  lame  antérieure  ;  mais  un  examen  attentif  et  sérieux 
ne  me  permit  pas  de  m'arrêter  longtemps  à  cette  opinion.  En 
vain  je  cherchai  à  trouver  un  rapport  anatomique  entre  les 
deux  affections  si  différentes  par  leur  nature,  en  vain  je  vou- 
lus me  convaincre  que  la  tumeur  extérieure  n'était  qu'une  dé- 
pendance de  celle  que  renfermait  le  sinus,  il  fut  impossible  de 
trouver  un  lien  raisonnable  entre  elles.  N'était-ce  pas  dès  lors 
un  fait  rare,  curieux,  je  dirais  presque  exceptionnel^  que  ces 
deux  maladies  se  développant  en  même  temps,  et  à  peu  près 
dans  le  même  point  chez  un  même  individu  sans  avoir 
aucun  lien  de  parenté.  J'ai  fait  des  recherches  nombreuses, 
soit  dans  des  traités  classiques  de  pathologie  chirurgicale, 
soit  dans  des  monographies  importantes  sur  les  polypes  du 
sinus  maxillaire  et  sur  ceux  des  fosses  nasales,  et  je  n'ai 
trouvé  aucune  observation  semblable  à  celle  que  je  rapporte. 
Une  circonstance  ajoute  encore  un  intérêt  particulier  à  ce 
cas  :  c'est  la  présence  d'une  autre  tumeur,  quoique  moins  dé- 
veloppée, sur  le  maxillaire  du  côté  opposé.  J'ai  dit,  plus  haut, 
que  j'avais  éloigné  tout  d'abord  de  mon  esprit  la  pensée  que 
j'avais  affaire  à  une  affection  de  mauvaise  nature.  L'examen 
microscopique  m'a  permis  de  constater,  en  effet,  dans  la  tu- 
meur extra-maxillaire,  tous  les  caractères  des  tumeurs  fibreu- 
ses, et  dans  celle  du  sinus  ceux  des  polypes  muqueux  ;  je  n'ai 
rencontré  ni  les  éléments  du  tissu  fibro-plastique,  et  encore 
moins  ceux  du  cancer. 

Le  procédé  opératoire  que  j'ai  adopté  diffère  de  ceux  indi- 
qués dans  les  auteurs  à  deux  points  de  vue  :  1°  au  point  de 
vue  de  l'opération  elle-même  ;  2**  du  pansement. 

J'aurais  pu  me  contenter,  en  effet,  de  pratiquer,  comme 
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dans  le  pr«)cédé  de  M.  Yelpeau  pour  la  résection  du  maxil- 
laire supérieur,  une  incision  partant  de  la  commissure  droite 
de  la  lèvre  et  remontant  jusqu'à  la  partie  supérieure  et  externe 
de  Fos  malaire.  A  Faide  de  cette  seule  incision ,  il  était  pos- 
sible, j'en  conviens,  d'enlever  la  tumeur  extra-maxillaire; 
mais  outre  qu'elle  ne  m'aurait  pas  permis  d'attaquer,  sans 
de  grandes  difficultés,  le  polype  de  la  fosse  nasale,  et  par 
suite  du  sinus,  je  trouve,  en  thèse  générale,  à  ce  procédé, 
deux  inconvénients  sérieux  :  le  premier,  c'est  d'amener  la 
paralysie  des  muscles  qui  sont  innervés  par  le  facial  dorU  la 
section  est  nécessairement  pratiquée;  le  second,  c'est  d'expo- 
ser le  chirurgien,  comme  je  l'ai  constaté  dans  deux  cas  à 
l'hôpital  Saint-André,  à  couper  quelquefois  le  canal  de  Sté- 
non,  et  par  suite  de  produire  des  fistules  salivaires,  longues 
et  difficiles  à  guérir.  On  m'objectera,  je  le  sais,  que  ces  para- 
lysies disparaissent  à  la  longue,  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  et  qu'il  faut  autant  que  possible  épargner  aux  malades 
le  désagrément  d'avoir  des  cicatrices  trop  apparentes.  Mais 
on  sait  que  ces  paralysies  ne  disparaissent  pas  toujours,  et 
que  les  cas  dans  lesquels  le  retour  régulier  des  mouvements 
a  été  observé,  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Quant  aux 
cicatrices,  elles  sont  en  général  fort  peu  apparentes  sur 
la  face,  lorsque  surtout  la  suture  est  pratiquée  comme  j'ai 
eu  le  soin  de  le  faire.  En  divisant  les  parties  molles  sur 
la  ligne  médiane,  j'étais  au  contraire  bien  assuré  de  laijser 
intacts  tous  les  mouvements,  et  si  j'ai  été  obligé  d'agrandir  la 
commissure  droite  de  la  lèvre,  j'ai  eu  besoin  de  pratiquer 
mon  incision  de  manière  à  n'intéresser  qu'un  très-petit  nom- 
bre de  filets  du  nerf  facial.  Le  résultat  a  prouvé  suffisamment 
que  j'avais  eu  raison  de  préférer  ce  procédé,  car  jamais,  de- 
puis le  premier  jour  de  l'opération,  mon  malade  n'a  présenté 
le  moindre  signe  de  paralysie  du  mouvement. 
Le  pansement  que  j'ai  adopté  offre  quelques  circonstances 
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dignes  d'intérêt.  JTai  dit  que  j'avais  placé  un  drain  qui,  pé- 
nétrant par  V orifice  de  la  fosse  natale  droite,  venait  sortir 
par  la  Irouée  faite  à  la  joue  du  même  côté,  après  avoir  tra- 
versé le  sinus  maxillaire.  Ce  n'est  pas  sans  raison  que  j'ai 
agi  de  la  sorte.  On  comprend  facilement  que  l'extirpation  du 
polype,  suivie  de  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  devait 
amener  dans  l'antre  d'Hygmore  une  accumulation  de  matiè- 
res purulentes,  de  sang  épanché,  qu'il  était  indispensable  de 
ne  pas  laisser  séjourner  dans  ce  point.  Il  était  donc  néces- 
saire que  ces  matières  eussent,  d'une  part,  un  écoulement 
constamment  facile,  et,  d'autre  part,  qu'il  me  fût  permis  de 
faire  pénétrer  à  chaque  pansement  des  injections  emoUientes 
dans  le  sinus,  afin  de  le  débarrasser.  Or,  le  drain  devait  rem- 
plir et  a  parfaitement  rempli  cette  double  indication.  Sa  pré- 
sence m'a  permis  de  songer  à  réunir  la  plaie  de  manière  à 
obtenir  une  cicatrice  immédiate,  ce  qui  était  très-important, 
puisque  ayant  fortement  ruginé  les  deux  os  maxillaires,  j'a- 
vais tout  intérêt  à  éviter  que  ces  surfaces  osseuses,  ainsi  pri- 
vées de  leur  périoste,  se  trouvassent  en  contact,  soit  avec 
des  matières  purulentes,  soit  avec  l'air  extérieur. 

Le  procédé  que  j'ai  mis  en  usage  pour  réunir  les  parties 
molles  divisées,  diffère  aussi  du  procédé  habituellement  em- 
ployé dans  les  cas  de  ce  genre  :  c'est  la  suture  entortillée  qui 
est  adoptée.  Or,  j'ai  préféré  avoir  recours  à  la  suture  métal- 
lique, et  c'est  la  première  fois  qu'elle  a  été  faite  à  l'hôpital 
Saint-André  dans  des  opérations  sur  la  face.  Il  m'est  facile 
d'indiquer  les  motifs  de  cette  préférence.  Un  des  inconvénients 
de  la  suture  entortillée,  et  ce  n'est  pas  le  moindre,  c'est  de 
produire,  dans  les  points  où  les  épingles  pénètrent,  des  ulcé- 
rations qui  sont  quelquefois  plus  longues  à  guérir  que  la  plaie 
elle-même,  et  qui  laissent  après  elles  des  cicatrices  apparen- 
tes. Or,  s'il  en  est  ainsi  lorsque  la  couche  des  parties  molles 
est  épaisse,  et  qu'elle  se  trouve  à  une  assez  grande  distance 
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des  os,  n'avais-je  pas,  à  plus  forte  raison,  cet  inconvénient  à 
redouter  sur  la  partie  médiane  du  nez,  où  les  épingles  péné- 
trant dans  des  parties  qui  sont  presque  immédiatement  en 
conlctct  avec  des  surfaces  osseuses,  devaient  amener,  comme 
conséquence  de  la  traction  exercée  par  les  fils,  des  ulcérations 
beaucoup  plus  difficiles  à  éviter  que  partout  ailleurs.  J'ai 
pensé  que  les  fils  métalliques  disposés  en  anses,  et  serrés 
comme  dans  le  procédé  pour  la  fistule  vésico-vaginale,  n'entraî- 
neraient pas  ce  travail  d'ulcération,  quoique  syoumant  plus 
longtemps  dans  les  tissus  (on  sait  en  effet  que  ce  sont  là  les 
deux  propriétés  qui  les  ont  fait  préférer  par  les  chirurgiens 
américains),  et  que  je  pourrais  dès  lors  les  laisser  en  place 
jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  fût  suffisamment  solide.  Mes 
prévisions  se  sont  réalisées,  et  les  fils  d'argent  n'ont  laissé 
d'autres  traces  de  leur  présence  que  le  bien  que  le  malade  en 
a  retiré.  C'est,  je  crois,  la  première  fois  que  cette  application 
de  I9  méthode  américaine  a  été  faite  dans  les  opérations  sur 
la  face;  or,  je  suis  convaincu  qu'elle  pourra  rendre  de  vérita- 
bles services  dans  les  cas  de  ce  genre. 

11  est  enfin  une  dernière  particularité  sur  laquelle  je  désire 
encore  attirer  l'attention.  Pendant  longtemps,  on  a  considéré 
la  destruction  du  périoste  comme  une  cause  certaine  de  la 
mortifi4>ation  du  tissu  osseux.  L'ancienne  académie  de  chi- 
rurgie a  prêté  à  cette  opinion  tout  le  poids  de  son  autorité; 
des  connaissances  plus  précises  sur  la  disposition  de  l'appa- 
reil vasculaire  des  os,  et  des  expériences  directes,  célèbres, 
ont  mis  hors  de  doute  cette  proposition  :  qi^e  la  dénudation 
des  os  n'entraîne  pas  nécessairement  leur  exfoliation.  Or, 
le  fait  que  je  rapporte  vient  à  l'appui  de  cette  proposition. 
Les  deux  maxillaires  supérieurs  ont  été  ruginés  dans  toute 
leur  face  antéro-externe,  et  aucun  d'eux  ne  s'est  nécrosé  danî 
ce  point.  Mais  pour  obtenir  ce  résultat,  le  chirurgien  doil 
éviter  de  laisser  les  surfaces  ainsi  dénudées  trop  longtemps 
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en  c(Hitact  avec  Pair  extérieur,  et  empêcher  ultérieurement 
ce  contact  d'avoir  lieu  en  faisant  tous  ses  efforts  pour  obtenir 
la  réunion  immédiate.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  mon  ma- 
lade, et  je  suis  convaincu  que  l'emploi  du  drain  n'a  pas  peu 
contribué  à  simplifier  à  cet  égard  les  suites  de  Topération. 


MÉDECIKE  LÉGALE. 


OBSERVATIONS, 

par  M.  Mise  BORCHÂBD,  Docteur  en  Mi^decine  des  FacoUës  île  Halle  et  de  Paris, 
Médecin  aox  Rapporis  près  les  Tribanaax,  Médecin  adjoint  de  rbôpital  Saint-André. 

(Suite.  *) 

« 

En  publiant  quelques-unes  des  affaires  médico-légales  qui 
m'ont  été  confiées  jusqu'à  ce  jour,  mon  choix  n'a  pas  ét^  ex- 
clusivement dicté  par  l'intérêt  que  chacune  d'elles  peut  offrir 
en  elle-même.  J'ai  eu  surtout  en  vue  certaines  propositions 
générales,  dont  elles  sont  les  pièces  à  l'appui  plus  encore  que 
les  prémisses.  Leur  véritable  signification  ne  pourra  donc  être 
reconnue  que  lorsque  ce  travail  d'ensemble  y  aura  été  joint. 

XI^  Observation. 

Soupçons  de  mort  violente.  —  Autopsie  :  induration  multiple 

du  cerveau. 

Une  dame  Har... ,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  vivant  en  as- 
sez mauvaise  intelligence  avec  son  mari,  meurt.  Celui-ci 
vient  annoncer  ce  décès  à  ses  beaux-frères.  Ils' croient  re- 
marquer quelque  chose  d'étrange  dans  son  attitude,  ainsi 

{*)  Voy.  les  Numéros  de  novembre,  page  7^0,  do  décembre  1859, 
page  794,  et  de  janvier  1860,  page  25. 
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que  dans  le  ton  avec  lequel  cette  communication  est  faite. 
Ils  connaissait  Fétat  de  désaffection  qui  a  régné  entre  les 
époux,  et  dès  lors,  la  mort  inattendue  de  leur  sœur,  qu'ils 
n'avaient  pas  su  malade,  leur  semble  cacher  un  crime.  Ils 
demandent  et  obtiennent  de  M.  Charaudeau,  substitut  du 
Procureur  Impérial,  Tautorisation  de  faire  faire  l'autopsie. 

Je  la  pratique,  assisté  de  M.  Bouisson,  interne  à  l'hôpital 
Saint-André,  le  7  avril  ISSOj  à  trois  heures  du  soir.  Dix-neuf 
heures  s'étaient  écoulées  depuis  la  mort;  l'état  de  la  tempé- 
rature ne  permettait  pas  d'attendre  plus  longtemps.  Le  ther- 
momètre centigrade  marquait  22°;  la  veille,  à  midi,  il  avait 
été  à  26"*;  dans  la  nuit,  à  45^  Le  baromètre  marquait  769 
millimètres;  les  vents  étaient  nord-ouest. 

Voici  mon  Rapport  : 

Le  corps  de  la  dame  Har...  est  très-émacié,  l'épiderme 
se  détache  partout,  et  les  veines  sous-cutanées  se  dessinent 
comme  si  elles  avaient  été  injectées  artificiellement. 

Le  cerveau  offre  une  injection  sanguine  générale,  et  à  la 
base  de  Thémisphère  droit,  environ  au  centre  de  son  tiers 
antérieur,  existe  une  cavité  oblongue  et  assez  large  pour 
pouvoir  contenir  la  moitié  d'une  petite  noisette;  les  bords 
en  sont  durs,  et,  au  tact,  rappellent  la  consistance  des  mas- 
ses tuberculeuses. 

Une  petite  cavité  semblable,  mais  moins  étendue,  existe 
dans  l'épaisseur  du  cervelet,  à  droite,  à  peu  de  distance  du 
corps  rhomboïdal  ou  festonné. 

Les  poumons  présentent  à  leur  surface  une  coloration 
verte  très-foncée;  leijr  parenchyme  est  mou,  friable,  laissant 
à  peine  reconnaître  sa  texture  si  caractéristique. 

Le  cœur  est  très-flasque,  exsangue. 

L'estomac  est  sain  et  n'offre  aucune  trace  qui  pourrait  être 
attribuée  à  l'action  de  quelque  poison  irritant  ou  corrosif;  il 
contient  environ  125  grammes  d*un  liquide  verdâtre,  inodore. 
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Le  tube  intestinal  ne  présente  rien  d'anormal. 
De  ces  faits  et  observations,  nous  déduisons  les  conclusions 
suivantes  : 

1.  La  mort  de  la  dame  Har...  est  due  à  une  désorganisa- 
tion du  cerveau,  laquelle  constitue  une  affection  morbide  des 
plus  graves,  et  dont  le  début  remonte  à  plusieurs  années. 

Notre  opinion  s'est  trouvée  pleinement  confirmée  par  les 
renseignements  que  nous  avons  reçus  :  cette  femme  était  pa- 
ralytique depuis  longtemps,  et  avait  tout  récemment  été  trai- 
tée à  l'hôpital  Saint-André;  malgré  sa  position  aisée,  elle  y 
était  entrée,  parce  que,  à  son  domicile,  elle  n'était  pas  en- 
tourée de  soins  convenables. 

2.  L'état  de  la  peau,  des  veines  cutanées  et  des  poumons, 
que  nous  avons  signalé,  est  le  résultat  d'une  décîomposition 
putride  très-avancée,  telle  qu'on  la  trouve  ordinairement  dix 
à  douze  jours  après  le  décès.  Développée  ici  en  moins  de 
vingtquatre  heures,  cette  putréfaction  ne  s'expliquerait  même 
pas  par  l'influence  seule  de  la  température  élevée  qui  règne  ; 
elle  paraît  indiquer  que  la  vitalité  était  déjà  fort  affaiblie  avant 
même  que  la  mort  n'eût  lieu,  et  la  perturbation  qu'avaient 
subies  depuis  longtemps  les  fonctions  de  l'organe  central  du 
système  nerveux,  rend  parfaitement  compte  de  ce  phéno- 
mène. 

3.  La  composition  du  liquide  trouvé  dans  l'estomac,  et  que 
nous  avons  conservé,  ne  pourrait  être  reconnue  qu'au  moyen 
d'une  analyse  chimique  qui  serait  compliquée,  exigerait  beau- 
coup de  temps,  et  deviendrait  conséquemment  onéreuse  pour 
les  frères  de  la  défunte.  Une  cause  très-naturelle  de  la  mort 
ayant  été  constatée  par  nous,  et  la  déclaration  des  sieurs 
J...,  que  la  mort  de  leur  sœur  n'avait  été  précédée  d'aucune 
maladie,  étant  tout  à  fait  erronée,  l'analyse  en  question  ne 
nous  paraît  pas  nécessaire. 

Fait  à  Bordeaux,  le  7  avril  1859, 
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L'observation  qu'on  vient  de  lire  doit  être  rapprochée  de 
la  VP.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  ce  furent  les  familles  qui 
provoquèrent  les  investigations  de  la  science  médicale,  et  elle 
les  délivra  des  cruels  soupçons  qui  les  agitaient. 

XII**  Observation. 

Mort  présumée  être  le  résultat  de  l'intoxication  alcoolique.  — 
Autopsie  :  pneumonie;  ramollissement  de  la  ynoelle  épinière[^) . 

Dussus  (Jean),  âgé  de  vingt-six  ans,  journalier,  est  ap- 
porté, le  31  janvier  1860,  à  six  heures  du  matin,  à  Thôpital 
Saint-André,  salle  13,  où  je  supplée  M.  le  D'  Moussons. 

Dussus  a  été  trouvé,  étendu  sans  connaissance,  sur  le  quai 
de  la  Douane  ;  ses  vêtements  sont  ruisselants  d'eau  ;  la  pluie  n'a 
cessé  de  tomber  pendant  la  nuit.  On  présume  qu'il  est  en  état 
d  ivresse;  il  vomît  copieusement.  Malgré  les  soins  qui  lui  ont 
immédiatement  été  donnés,  l'état  comateux  existe  encore  à 
ma  visite;  le  malade  est  couché  sur  le  côté,  la  face  est  colo- 
rée, le  pouls  lent,  peu  développé;  les  pupilles,  dilatées,  se 
contractent  faiblement.  —  Prescription  :  Vésicatoires  aux 
jambes;  applications  réfrigérantes  sur  la  tête. 

Dans  la  soirée,  Dussus  parle  assez  librement,  fait  connaître 
son  nom  et  sa  demeure;  à  onze  heures  de  la  nuit,  il  est  pris 
de  frissons  et  de  tremblements  qui  ne  discontinuent  pas; 
toutefois,  il  ne  délire  point,  peut  remplir  ses  devoirs  reli- 
gieux, et  expire  peu  après,  à  cinq  heures  et  demie  du  matin. 

Assisté  de  M.  Demptos,  interne  du  service,  je  pratique 
l'autopsie  le  2  février,  vingt-sept  heures  après  la  mort.  La  tem- 
pérature est  froide,  avec  menace  de  neige;  le  thermomètre 
centigrade  marque  2^  au  matin,  6**  au  milieu  du  jour;  le 
baromètre,  762  et  764  millimètres.  Dans  la  journée  de  la 

(*)  Quoique  étranger  à  la  médecine  légale,  ce  fait,  qui  date  de  quel- 
ques jours  seulement,  trouve  ici  sa  place  naturelle;  il  rentre  dans  le 
cadre  du  travail  que  j'ai  annoncé  plus  haut. 
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veille,  le  thermomètre  a  marqué,  au  matin,  7**;  le  soir,  9**. 
Comme  elle,  la  nuit  qui  Ta  suivie  a  été  pluvieuse,  mais 
froide;  le  thermomètre  minimâ  est  descendu  à  4^  Le  i^  fé- 
vrier, le  vent  soufflait  du  sud-ouest;  le  2,  du  nord. 

Nous  sommes  tout  d'abord  frappés  de  l'absence  de  toute 
odeur  alcoolique,  et,  pour  le  dire  ici  par  anticipation,  nous 
n'en  avons  aperçu  aucune  trace  à  l'ouverture  du  crâne,  ni 
même  à  celle  de  l'estomac  et  de  la  cavité  abdominale.  Les 
auteurs,  on  le  sait,  affirment  que  cette  odeur  est  très-intense 
dans  les  cadavres  des  individus  morts  en  état  d'ivresse. 

Le  corps  est  remarquable  par  le  développement  du  système 
musculaire.  —  La  rigidité  des  membres  est  très-grande.  De 
nombreuses  lividités  cadavériques  existent  au  thorax,  au  de- 
vant et  en  arrière  du  cou.  —  L'oreille  droite  est  le  siège  d'une 
ecchymose  traumatique,  qui  s'étend  à  quelques  centimètres 
au-delà,  dans  tous  les  sens.  Elle  se  distingue  des  taches  ca- 
davériques voisines,  par  une  teinte  plus  foncée  tirant  davan- 
tage sur  le  rouge,  pénétrant  profondément,  et  laissant  écou- 
ler une  grande  quantité  de  sang  lorsque  nous  l'incisons. 

La  dure-mère  n'est  point  injectée;  ni  les  sinus  ni  les  plexus 
ne  contiennent  plus  de  saqg  que  dans  l'état  normal. — L'hémis- 
phère droit  offre  un  piqueté  assez  marqué,  et  des  gouttelettes 
de  sang  en  suintent  sous  le  scalpel.  La  substance  cérébrale 
est  très-ferme  partout,  et  les  détails  de  la  structure  de  l'encé- 
phale se  dessinent  avec  une  netteté  rare. 

Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  rachidienne  sont  gorgés  de 
sang,  surtout  à  la  partie  moyenne.  Dans  cette  même  région, 
la  substance  de  la  moelle  est  ramollie,  et  sa  texture  effacée 
contraste  avec  la  structure  si  distinctement  accusée  de  la 
substance  cérébrale.  Cette  différence  mérite  d'autant  plus 
d'être  notée,  que,  selon  Chaussier,  la  consistance  de  la 
moelle  après  la  mort,  est  plus  grande  que  celle  du  cerveau 
et  du  cervelet.  Cet  anatomiste  ajoute,  il  est  vrai,  que  la 
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moelle  est  susceptible  d'un  ramollissemeot  beaucoup  plus  ra- 
pide que  ces  derniers  organes,  et  se  réduit,  après  l'ablation 
de  la  pie-mère,  en  une  substance  pultacée  demi-fluide.  Je 
peux  affirmer  que  nous  avons  mis  bien  peu  de  temps  à  sépa- 
rer le  cordon  rachidien  de  ses  membranes,  et  que  nous  Pa- 
vons examiné  tout  aussitôt.  Doit-on  attribuer  à  Tinfluence 
de  l'état  atmosphérique  les  phénomènes  que  nous  y  avons 
observés?  Pour  que  chacun  puisse  répondre  à  cette  question, 
j'ai  indiqué  tous  les  détails  relatifs  à  la  température  qui  ré- 
gnait depuis  le  moment  du  décès  jusqu'à  celui  où  l'autopsie 
a  été  faite. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  hépatisé;  le  lobe  su- 
périeur est  sain.  —  Le  poumon  gauche  n'offre  aucun  phéno- 
mène morbide.  C'est  un  engorgement  manifestement  hypos- 
tatique  qui  existe  à  sa  partie  postérieure  seulement.  Nous 
trouvons  dans  le  lobe  inférieur  une  concrétion  calcaire  du 
volume  d'une  moitié  de  noisette. 

Le  cœur  est  vide  de  sang  ;  le  ventricule  droit  renferme  un 
caillot  volumineux. 

L'estomac,  qui  est  sain,  renferme  un  liquide  verdâtre  assez 
abondant,  dépourvu  de  toute  exhalaison  alcoolique. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins  sont  dans  l'état  normal;  ces 
derniers,  très -développés,  ont  un  tissu  remarquablement 
dense,  où  la  disposition  anatomique  de  toutes  les  parties  qui 
constituent  ces  organes  ressort  fortement.  —  La  vessie  est 
remplie  d'urine. 

rai  cherché  à  recueillir  quelques  informations  sur  la  santé 
habituelle  de  Dussus.  Il  vivait  dans  un  de  ces  garnis  plus 
que  modestes  dont  les  nombreux  habitants  sont  fort  indiffé- 
rents les  uns  à  l'égard  des  autres,  et  j'ai  seulement  appris 
qu'il  était  très-emporté,  brutal  et  souvent  ivre.  Ces  rensei- 
gnements ont  dû  être  incomplets  et  ne  prouvent  point  qu'il 
n'ait  pas  existé  chez  lui  quelques  souffrances  ou  troubles 
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fonctionnels,  soit  du  côté  des  organes  respiratoires,  soit  dans 
la  locomotion  et  les  fonctions  de  la  vessie ,  etc. 

XllI'  Obsebyàtiom. 
Mort  présumée  être  l'effet  de  l'ivresse. 

Le  17  mai  4856,  j'eus  à  examiner,  à  la  Morgue,  le  corps 
d'un  homme  qui  avait  été  trouvé  mort,  au  point  du  jour,  sur 
le  quai. 

C'était  un  homme  de  grande  taille ,  de  l'âge  de  trente  ans 
environ.  La  face  était  très- pâle,  la  roideur  du  cou  et  des 
membres  très-grande;  à  la  face  dorsale  existaient  de  larges 
taches  cadavériques.  L'examen  le  plus  minutieux  de  la  tête  et 
de  toute  la  surface  du  corps  ne  me  fit  découvrir  aucune  trace 
de  lésions  ni  de  violences.  Sur  les  vêtements,  on  ne  voyait 
ni  sang  ni  rien  qui  indiquât  une  lutte,  etc.  Mais  sur  le  de- 
vant de  la  blouse  que  portait  cet  individu,  se  trouvait  répan- 
due une  assez  grande  quantité  d'un  liquide  jaune,  exhalant 
une  forte  odeur  de  rhum. 

L'autopsie  n'ayant  pas  eu  lieu,  je  fus  réduit  à  me  baser  sur 
la  présence  de  ce  liquide  pour  déclarer  que  vraisemblable- 
ment cet  homme  avait  succombé  aux  effets  de  l'intoxication 
alcoolique. 

Pour  l'intelligence  de  ces  faits,  il  faut  savoir  qu'à  Bordeaux 
les  quais  se  trouvent,  jour  et  nuit,  encombrés  de  tonneaux  de 
vins  et  d'autres  spiritueux.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  hom- 
mes et  même  de  jeunes  garçons  s'y  enivrer  au  plus  haut  degré. 

XI V^  Observation. 
Suffocation  par  la  compression  de  li  poitrine. 

Le  5  avril  4840,  à  six  heures  du  matin,  le  sieur  Plantié, 
patron  d'une  gabarre  mouillée  sur  la  Garonne,  vis-à-vis  la 
place  Louis-Philippe,  fut  trouvé  mort,  ayant  la  moitié  supé- 
rieure du  corps  penchée  en  dehors  de  cette  embarcation.  Un 
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petit  bateau,  servant  au  service  de-la  rade,  était  placé  à  très- 
peu  de  distance. 

Appelé  à  constater  la  cause  de  la  mort  de  cet  homme,  je 
trouvai  sa  face  décolorée,  les  bras  fléchis  et  raides;  nulle 
trace  de  violences  ni  d'ecchymoses  n'existait  sur  le  corps. 
Mais  des  deux  côtés,  principalement  du  côté  gauche,  la  qua- 
trième, la  cinquième  et  la  sixième  côtes  offraient  une  dépres- 
sion assez  forte  pour  qu'elle  fût  très-visible,  et  toute  la  par- 
tie antérieure  de  la  poitrine  donnait  à  la  pression  une  crépi- 
tation distincte. 

Je  conclus  :  4.  Selon  toute  probabilité,  c'est  l'asphyxie  par 
cause  mécanique  qui  a  produit  la  mort.  Les  côtes  ayant  for- 
tement comprimé  la  presque  totalité  des  deux  poumons  con- 
tre la  paroi  postérieure  du  thorax,  ces  organes  n'ont  plus  été 
perméables  à  l'air  atmosphérique,  et  la  respiration  est  ainsi 
devenue  impossible. 

2.  Les  côtes  ont  dû  être  enfoncées  par  le  choc  d'un  corps 
volumineux;  et,  vu  la  position  où  a  été  trouvé  le  sieur  Plan- 
tié  entre  les  deux  embarcations,  on  peut  présumer  que  le 
petit  bateau,,  poussé  avec  une  force  irrésistible  par  le  courant 
ou  par  la  marée,  a  dû  le  serrer  contre  la  gabarre,  dans  la- 
quelle il  se  trouvait,  au  moment  où  il  se  penchait  en  dehors 
pour  éloigner  le  bateau  ou  pour  quelque  autre  manœuvre  : 
mouvement  très-familier  aux  mariniers,  au  milieu  de  l'en- 
combrement qui  existe  près  du  quai. 

Fait  à  Bordeaux,  le  5  avril  1840. 

XV®  Obsebvation. 

Chute  sur  le  pavé  par  le  choc  d'une  voiture.  —  Mort  instantanée, 
—  Blessures  nombreuses,  mais  peu  graves  par  elles-mêmes, 

» 
Voici  un  extrait  de  mon  Rapport  : 

Gracieuse  Serano,  âgée  de  sept  ans,  renversée  par  une  voi- 
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ture-omnibus,  a  été  relevée  sans  vie.  Nous  avons  constaté 
sur  le  corps  de  cette  enfant  les  lésions  suivantes  :  à  Farc/ade 
sourcilîère  de  l'œil  droit,  une  plaie  longitudinale  de  2  centi- 
mètres; à  la  lèvre  inférieure,  près  la  ligne  médiane,  une  plaie 
de  la  dimension  d'une  pièce  de  50  centimes.  Ces  deux  solu* 
tions  de  continuité,  très-peu  profondes,  sont  recouvertes  d'es- 
carres sanguinolentes. — A  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen, 
vers  le  milieu,  une  plaie,  longue  de  6  centimètres,  contuse, 
ayant  divisé  les  téguments  et  recouverte  de  sang  desséché. — 
A  la  région  lombaire,  et  dans  le  flanc  gauche,  trois  plaies 
ensanglantées,  très-larges,  mais  peu  profondes. 

Conclusions  :  La  multiplicité  et  la  situation  des  blessures 
démontrent  que  la  lourde  voiture  qui  a  renversé  la  jeune 
Serano,  l'a  atteinte  dans  toute  la  longueur  du  corps;  et  il  est 
probable  que  la  forte  compression,  exercée  ainsi  sur  les  vis- 
cères contenus  dans  le  ventre,  y  a  déterminé  des  ruptures  et 
une  mort  instantanée.  Toutefois,  l'autopsie  seule  pourrait 
fournir  des  données  plus  précises  à  cet  égard. 

Fait  à  Burdeuux,  le  11  juin  1854. 

XVI®  ObseixVation. 

C}ivte  du  haut  d'un  échafaudage.  —  More  deux  heures  après, 
—  Blessures  extérieures  nullement  mortelles.  —  Autopsie  : 
désordres  nombreux  et  graves. 

Le  22  septembre  4853,  nous  avons  examiné,  à  l'hôpital 
Saint-André,  le  cadavre  du  sieur  Duclau,  manœuvre  de  ma- 
çon, décédé  hier,  deux  heures  après  être  tombé  d'un  écha- 
faudage. 

Nous  y  avons  constaté  tout  d'abord  : 

1 .  De  nombreuses  meurtrissures  et  excoriations  au  bras 
droit. 
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2.  Une  luxation  complète  de  la  première  phalange  du  doigt 
médius  de  la  main  droite;  cette  luxation  a  été  réduite. 

3.  A  la  face  antérieure  du  scrotum,  une  plaie  d'environ 
8  centimètres  de  longueur;  elle  avait  divisé  toutes  les  cou- 
ches et  membranes  qui  composent  les  bourses,  et  donné  is- 
sue à  une  portion  du  testicule  droit.  Cet  organe  faisait  saillie 
à  travers  cette  plaie,  malgré  une  suture  au  moyen  de  la- 
quelle on  avait  tenté  d'en  réunir  les  lèvres.  Il  était  tuméfié  et 
rouge;  la  dissection  nous  le  fit  reconnaître  très-légèrement 
enflammé  et  ramolli,  comparativement  au  tissu  de  l'autre 
testicule;  mais  cette  inflammation  ne  s'étendait  point  au 
delà  et  ne  pouvait  rendre  compte  de  la  mort  du  blessé. 

Nous  dûmes,  en  conséquence,  pousser  plus  loin  nos  inves- 
tigations. Ayant,  dans  ce  but,  ouvert  la  cavité  abdominale, 
nous  trouvâmes  les  lésions  dont  te  description  suit  : 

4.  Le  petit  bassin  contenait  une  grande  quantité  de  sang, 
et  le  péritoine  en  était  imbibé  à  un  tel  degt'é,  qu'au  premier 
aspect,  il  paraissait  être  le  siège  d'une  phlogose  des  plus  in- 
tenses; mais  des  lotions,  à  grande  eau,  nous  le  firent  bientôt 
reconnaître  comme  sain.  D'ailleurs,  les  symptômes  de  la  pé- 
ritonite avaient  complètement  manqué  pendant  la  vie. 

5.  La  vessie  était  largement  ouverte  par  une  déchirure  à 
sa  paroi  antérieure.  IF  convient  de  faire  remarquer  que  l'u- 
rine, qui  avait  dû  s'épancher  dans  la  cavité  du  bassin,  s'était 
nécessairement  mêlée  au  sang  qui  la  remplissait;  elle  a  dû 
faire  paraître  la  quantité  de  ce  dernier  encore  plus  considé- 
rable. 

6.  Des  deux  côtés,  la  branche  horizontale  du  pubis  était 
fracturée  et  présentait  de  très-nombreuses  esquilles,  dont  quel- 
ques-unes, sans  doute,  avaient  lacéré  la  vessie.  La  fracture 
était  plus  forte  à  la  branche  gauche;  mais  à  droite  elle  était 
encore  assez  considérable  pour  avoir  déterminé  un  écarte- 
ment  sensible  des  fragments. 
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7.  L'artère  iliaque  externe,  du  côté  gauche,  était  complè- 
tement divisée  à  la  hauteur  de  la  symphyse  du  pubis;  elle 
était  ainsi  devenue  la  source  de  Thémorrhagie  signalée  plus 
haut.  La  lésion  de  l'artère  avait  été  produite  par  les  esquilles 
de  l'os  brisé. 

Conclmiom  :  La  mort  du  sieur  Duclau  a  été  causée  par 
les  fractures  multiples  de  la  symphyse  pubienne  et  par  l'hé- 
^morrhagie  interne  qui  en  a  été  l'effet  immédiat.  Ces  fractu- 
res sont  survenues  au  moment  où  cet  ouvrier  était  renversé 
sur  le  dos,  et  où  la  lourde  pierre  de  taille  qu'il  portait  sur  la 
tête  est  tombée  sur  la  région  du  bas-ventre. 

Fait  à  Bordeaux,  le  VI  soptembre  1853, 

XVII®  Observation. 

Soufflet  reçu  par  vn  homme  très-vigoureux  ;  chute  \  perte  de  con- 
naissance; mort.  —  Autopsie  :  désordres  fort  graves  dans  le 
cerveau. 

Le  sieur  Fournier,  charbonnier,  est  frappé  à  la  joue  par 
un  très -jeune  homme  ivre;  il  tombe;  transporté  à  l'hôpital 
Saint-André  dans  un  état  d'insensibilité  complète,  il  expire 
après  dix  heures,  sans  avoir  un  seul  moment  recouvré  ses* 
sens. 

A  l'autopsie,  pratiquée  sur  la  réquisition  de  M.  Sainte* Ma- 
rie, juge  d'instruction,  le  12  février  1856,  je  fais  les  consta- 
tations suivantes  : 

«  Le  corps  du  sieur  Fournier  est  celui  d'un  homme  d'envi- 
ron quarante  ans,  de  haute  taille  et  d'une  constitution  remar- 
quablement forte.  Les  os  du  crâne  ont  une  épaisseur  plus 
qu'ordinaire. 

»  A  la  partie  postérieure  de  la  tête  existe  une  plaie  contuse, 
de  forme  irrégulière,  d'environ  3  centimètres  de  diamètre  ; 
l'extrémité  d'un  doigt  s'y  introduit  facilement  et  pénètre  jus- 
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qu'aux  dernières  couches  des  parties  molles,  sans  que,  toute- 
fois, celles-ci  soient  entièrement  divisées. 

j>  Ayant  enlevé  les  téguments  du  crâne,  qui  est  couvert  d'une 
épaisse  chevelure  noire,  je  découvre  sur  toute  la  partie  laté- 
rale gauche  de  la  tête  de  très-nombreuses  ecchymoses,  peti- 
tes, irrégulièrement  arrondies,  ayant  leur  siège  dans  Faponé- 
vrose  épicrânienne  et  dans  la  mince  couche  de  tissu  cdlulaire 
sous-jacente. 

»  L'hémisphère  gauche  du  cerveau  est,  dans  toute  son  éten- 
due, couvert  d'un  très-grand  nombre  de  caillots  de  sang,  au- 
dessous  desquels  on  reconnaît  la  masse  cérébrale  rompue.  — 
Il  existe  également  un  épanchement  sanguin  dans  la  pro« 
fondeur  de  cette  portion  du  cerveau  appelée  pyramide  anté- 
rieure, et  qui  correspond  à  la  plaie  que  j'ai  signalée  à  la  ré- 
gion occipitale.  —  Tous  les  autres  organes,  notamment  le 
cœur,  les  poumons,  etc.,  etc.,  sont  dans  un  état  parfaite- 
ment sain.  j> 

Il  serait  surabondant  d'ajouter  ici  mes  conclusions. 

XVIÏI®  Observation. 
Hom icide  involontaire . 

Nous  soussigné,  M.  B.,  etc.,  nous  sommes  transporté,  ce- 
jourd'hui  20  mai  4859,  à  sept  heures  du  soir,  dans  la  maison 
n**  24,  rue  Sainte-Colombe,  à  l'effet  de  visiter  le  sieur  Bou- 
gnaud,  âgé  de  vingt-trois  ans,  voltigeur,  qui  venait  de  mou- 
rir dans  la  cave  de  cette  maison ,  où  il  se  trouvait  avec  un 
autre  militaire,  et  de  rechercher  si  cette  mort  était  due  à  un 
meurtre  ou  à  un  accident. 

Nous  avons  trouvé  le  corps  du  sieur  B...  étendu  sur  le  sol 
de  la  cave,  près  de  l'escalier  qui  y  conduit,  et  notre  examen 
nous  a  fourni  les  résultats  suivants  : 

Au  front,  à  gauche,  existent  deux  plaies  parallèles,  se  di- 
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rigeant  vers  Tœil  du  même  côté;  elles  sont  longues  de  8  cen- 
timètres, et  séparées  par  un  lambeau  de  peau  et  de  chair,  le- 
quel adhère  par  son  sommet  à  la  peau  du  front.  Les  bords  de 
ces  blessures  sont  contus. 

Sous  ce  lambeau,  Tos  frontal  est  broyé  ;  cette  fracture  corn- 
minutive  (c'est-à  dire  avec  écrasement,  et  où  Fos  est  réduit 
en  un  grand  nombre  de  fragments)  s'étend,  d'un  côté,  jus- 
qu'à 3  centimètres  au-delà  de  la  ligne  médiane  du  front,  et, 
de  l'autre  côté,  jusqu'au  niveau  de  l'arcade  zygomatique  (os 
de  la  joue)  ;  cet  os  lui-même  est  également  brisé. 

L'œil  gauche  est  tout  entier  poussé  hors  de  son  orbite  ;  il 
s'y  est  évidemment  fait  une  rupture  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins,  car  il  est  transformé  en  un  globe  uniformément  noi- 
râtre, où  l'on  ne  distingue  plus  ni  le  blanc  de  l'œil  ni  l'iris. 

La  moitié  gauche  de  la  tête,  ainsi  que  le  devant  de  la  che- 
mise (B...  n'est  vêtu  que  de  celle-ci  et  d'un  pantalon)  sont 
couverts  d'une  grande  quantité  de  sang  encore  fluide. 

Il  y  a  également  de  larges  traînées  de  sang  sur  une  partie 
très-circonscrite  de  deux  planches  épaisses  et  superposées, 
qui  gisent  sur  le  sol  derrière  un  parapet  bas,  devant  lequel 
l'escalier  se  détourne,  en  formant  un  angle,  pour  atteindre  le 
sol  de  la  cave. 

C'est  derrière  ce  parapet,  sur  ces  planches,  que  le  soldat  qui 
se  trouvait  avec  Bougnaud  déclare  avoir  vu  celui-ci  étendu  au 
moment  où  il  venait  d'être  renversé  par  une  barrique  remplie, 
devant  laquelle  Bougnaud  était  placé  dans  l'escalier,  pendant 
que  son  camarade  la  retenait  par  l'autre  extrémité,  au  haut  de 
l'escalier;  c'est  malgré  lui  qu'il  l'a  laissé  échapper  de  ses  mains. 

D'après  ces  faits  et  observations,  en  considérant,  d'une 
part,  le  siège  et  la  nature  des  blessures,  et,  d'autre  part,  les 
diverses  conditions  du  lieu  où  Bougnaud  a  été  mortellement 
blessé,  et  que  nous  avons  minutieusement  examiné  et  décrit 
ci*dessus,  nous  concluons  : 
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l""  Qu'il  a  été  lancé  par  le  choc  de  la  barrique,  échappée 
des  mains  qui  la  retenaient,  par-dessus  le  parapet  qui  est  au 
niveau  de  V escalier,  et  qu'il  est  tombé  sur  les  planches  men- 
tionnées plus  haut.  C'est  sur  les  rebords  tranchants  de  ces 
dernières  que  Vos  frontal  et  Fos  de  la  joue  se  sont  brisés; 

2^  Qu'en  conséquence  la  mort  a  été  le  résultat  d'un  acci- 
dent, et  que  le  crime  y  est  entièrement  étranger. 

Fait  à  Bordeaux»  le  20  avril  1859. 

Il  est  à  remarquer  que,  si  n'avait  été  la  déposition  pré- 
cise du  témoin  lui-même,  auteur  involontaire  de  la  mort  de 
son  camarade,  on  aurait  tout  aussi  bien  pu  admettre  qu'il  en 
fût  entièrement  innocent,  et  que  les  choses  se  fussent  passées 
différemment.  Bougnaud,  en  effet,  pouvait  être  tombé,  en 
glissant,  par-dessus  le  parapet,  et  avoir  nécessairement  lâché 
le  tonneau  ;  n'étant  plus  reimn  à  l'une  de  ses  extrémités,  ce- 
lui-ci devait  également  s'échapper  des  mains  de  l'autre  mili- 
taire. Dans  cette  hypothèse,  ce  dernier  n'avait  même  plus  à 
se  reprocher  de  la  maladresse  ou  de  l'incurie. 

Une  autre  circonstance  mérite  d'être  signalée.  Elle  pour- 
rait avoir  son  importance  dans  d'autres  cas  plus  ou  moins 
analogues,  lorsque,  par  exemple,  existeraient  des  soupçons 
de  meurtre.  C'est  que  le  corps  de  Bougnaud  ne  portait  aucune 
trace  du  contact  de  l'objet  si  volumineux  et  si  pesant  qui  l'a- 
vait renversé.  Dans  un  cas  donné,  cette  absence  de  toute  lé- 
sion pourrait  faire  douter  de  la  véracité  du  témoin,  et  deve- 
nir une  charge  contre  lui.  Il  sera  alors  bon  de  savoir  que, 
dans  nwn  Observation,  la  barrique,  au  lieu  de  suivre  en  li- 
gne droite  B.  dans  sa  chute,  avait  dévié  et  suivi  le  coude 
que  faisait  l'escalier.  C'est  au  pied  de  celui-ci  qu'elle  fut 
trouvée. 
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X1X«  OBSERVÀTIOJir. 

Homicide  involontaire,  ou  mort  par  accident. 

Le  28  octobre  1856,  j'ai  eu  à  constater  un  fait  entièrement 
semblable. 

Le  sieur  Daléas,  âgé  de  vingt-trois  ans,  était  occupé,  dans 
la  maison  n""  20,  rue  des  fossés  du  Chapeau-Rouge,  avec  un 
autre  ouvrier,  à  descendre  un  tonneau  de  vin  dans  la  cave. 
L'escalier  qui  y  conduit  est  très-étroit  et  très-raide;  il  y  a 
treize  marches  qui  s'arrêtent  au  mur,  et  quatres  marches  qui 
forment  un  angle  avec  les  premières,  et  se  dirigent  à  droite 
vers  le  sol.  Soit  que  la  barrique  se  fût  échappée  des  mains 
de  l'ouvrier  placé  au  haut  de  Fescalier,  soit  que  Daléas,  qui  la 
retenait  à  l'extrémité  opposée,  eût  glissé,  il  roula  au  bas  de 
Fescalier;  la  barrique  s'arrêta  sur  l'espèce  de  petit  pallier  que 
celui-ci  forme  en  tournant. 

Voici,  d'après  mon  rapport,  les  lésions  qu'offrait  le  corps 
de  ce  jeune  homme  : 

Au  sommet  de  la  tête,  du  côté  droit,  existe  une  plaie  con- 
tuse,  intéressant  le  cuir  chevelu  dans  toute  son  épaisseur;  elle 
est  de  forme  irrégulière,  a  environ  4  centimètres  de  diamè- 
tre, et  a  été  le  siège  d'un  abondant  écoulement  de  sang. 

L'œil  droit  est  fortement  contusionné,  tuméfié  et  livide. 

La  joue  du  même  côté  est  couverte  de  sang  ;  en  partie  il 
provient  de  la  plaie  de  la  tête,  et  en  partie  des  fosses  nasa- 
les et  de  la  bouche. 

Au  devant  du  genou  droit,  on  remarque  plusieurs  plaies 
contuses,  peu  profondes. 

Conclusions  :  1°  Le  sieur  Daléas  a  succombé  à  une  vio- 
lente commotion  cérébrale,  ou,  plus  probablement  encore, 
à  un  épanchement  sanguin  dans  le  cerveau.  L'autopsie  pour- 
rait seule  fixer  à  cet  égard. 
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2**  L'une  ou  Tautre  lésion  mortelle  a  été  déterminée  par  le 
choc  d'un  tonneau  qui,  en  tombant  du  haut  de  Tescalier,  a 
frappé  le  côté  droit  de  la  tête,  pendant  que  D...  avançait  ce 
côté  du  corps,  ainsi  que  le  genou;  de  là  les  contusions  de 
celui-ci.  —  Aucune  des  blessures  n'a  été  faite  par  un  instru- 
ment tranchant  ou  piquant. 

3^  En  conséquence,  le  récit  de  la  personne  qui  se  trouvait 
avec  D...  paraît  être  conforme  à  la  vérité;  la  mort  est  acci 
dentelle,  et  le  crime  y  est  étranger. 

Fait  à  Bordeaux,  le  ?8  octobre  1856. 

XX"  Observation. 
Mort  subite  d'un  enfant  sur  vn  bateau  à  vapeur,  —  Syphilis. 

§ 

Le  20  décembre  1852,  les  nombreuses  personnes  qui  se 
trouvaient  à  bord  d'un  bateau  à  vapeur,  furent  mises  en  émoi, 
en  voyant  un  jeune  enfant  expirer  dans  les  bras  de  sa  nour- 
rice, la  femme  Cour...,  de  Saint-Maurice-Laurensan,  près 
Blaye. 

Chargé  de  constater  la  cause  de  la  mort  subite  de  cet  en- 
fant, je  rédigeai  un  Rapport,  dont  voici  quelques  extraits  : 

Cette  petite  fille  est  très-bien  conformée,  et  devait  avoir 
atteint  l'âge  d'un  an  à  1 5  mois. 

A  la  face,  surtout  au  pourtour  de  la  bouche  et  aux  com- 
missures des  lèvres,  existent  de  nombreuses  plaques,  de  forme 
régulièrement  circulaire  et  ayant  la  dimension  d'une  lentille. 
Ces  plaques  sont  sensiblement  élevées  au-dessus  de  la  peau 
et  ont  dû  être,  pendant  la  vie,  le  siège  d'un  suintement  :  on  y 
reconnaît  une  couche  mince  d'un  liquide  desséché. 

L'intérieur  de  la  cavité  buccale,  la  langue,  le  pharynx,  of- 
frent une  quantité  considéra"ble  de  ces  mêmes  plaques. 

L'abdomen  est  tuméfié  et  comme  marbré  par  de  grandes 
taches  livides,  de  formes  tout  à  fait  irrégulières;  il  en  existe 
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également  à  la  face  postérieure  du  cou  et  du  tronc  ;  elles  sont 
plus  foncées  dans  cette  dernière  région. 

Autour  des  parties  sexuelles  et  de  l'anus,  ainsi  qu'à  la  ré- 
gion fessière  et  à  la  face  postérieure  des  cuisses,  la  peau  est 
détruite  par  de  larges  plaques  plus  ou  moins  profondes,  d'un 
rouge-brun.  Sur  certains  points,  cette  destruction  a  complè- 
tement mis  a  nu  le  derme  et  déterminé  une  exsudation  san- 
guinolente. 

Nos  recherches  très-attentives  ne  nous  ont  fait  découvrir 
aucune  trace  de  violences. 

De  ces  faits  et  observations,  nous  croyons  devoir  conclure 
que  l'enfant  soumis  à  notre  examen  a  succombé  à  une  mala- 
die syphilitique  qui,  sous  forme  de  plaques  muqueuses,  ulcé- 
rées et  rongeantes,  a  envahi  non-seulement  une  grande  éten- 
due des  téguments  externes,  mais  aussi  des  membranes 
muqueuses,  et  que  le  crime  est  étranger  à  ce  fait. 

La  femme  Cour...  pourrait,  à  la  vérité,  être  accusée  d'une 
négligence  coupable,  si,  en  présence  d'une  maladie  aussi  vi- 
sible que  celle  de  l'enfant  qui  lui  était  confié,  elle  ne  l'avait 
point  fait  soigner.  Mais  elle  prétend  que  les  symptômes  ont 
commencé  à  se  manifester  depuis  un  mois  seulement,  et 
qu'elle  a  dès  lors  appelé  un  médecin.  Les  traces  de  vésicatoi- 
res  aux  jambes  de  la  petite  fille  témoignent,  en  effet,  qu'elle 
a  reçu  des  soins. 

Fait  à  Bordeaux,  le  20  décembre  1852. 

XXI*  Obsebvatiow. 

Soupçons  d'infanticide;  dénonciation.  —  Visite  de  la  femme  in- 
culpée :  tumeurs  fibreuses  dans  l'abdomen;  impo.sibilité  de 
concevoir. 

Nous  soussigné,  M.  B.,  etc.,  etc.,  avons  procédé,  cejoup- 
d'hui  \\  novembre  1859,  à  la  visite  de  l'épouse  N.,  âgée 
de  quarante-six  ans,  à  l'effet  de  constater  si  elle  est  accou- 
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chée  depuis  un  mois  environ,  attendu  qu'elle  a  été  dénon- 
cée comme  ayant  tué  son  enfant. 

Cette  femme  a  un  fils  âgé  de  vingtKîinq  ans,  et  une  fille 
âgée  de  onze  ans;  elle  a  fait  une  fausse  couche,  il  y  a  treize 
ou  quatorze  ans.  Habituellement  bien  réglée,  elle  a  depuis  un 
an  vu  ses  menstrues  diminuer  beaucoup;  d'ordinaire,  elles 
coulaient  quatre  à  cinq  jours  ;  le  sang,  qu'elle  perd  maintenant 
à  des  époques  irrégulières,  ressemble  à  de  l'eau  teinte.  C'est  à  la 
même  époque  que  l'abdomen  a  commencé  à  devenir  volumi- 
neux; en  même  temps,  survinrent  de  fréquents  vomissements 
d'un  liquide  aqueux,  et  depuis  six  mois  il  y  a  souvent  eu  du 
dévoiement.  Depuis  lors,  le  volume  du  ventre  a  augmenté 
de  plus  en  plus,  et  actuellement  encore  il  offre  les  apparences  ' 
d'une  grossesse  avancée.  Les  mamelles  se  sont  également  dé- 
veloppées, et  la  pression  en  fait  sortir,  avec  difficulté,  quel- 
ques gouttelettes  de  colostrum. 

Mais  nous  avons  successivement  pratiqué  le  palper,  le  tou- 
cher et  l'examen  au  moyen  du  spéculum,  et  nous  avons  r^ 
connu  :  1°  que  la  cavité  abdominale  renferme  une  tumeur 
fibreuse  qui  donne  au  ventre  l'aspect  simulant  l'état  de  gros- 
sesse; 

2°  Qu'une  tumeur  semblable,  mais  beaucoup  plus  petite, 
remplit  l'utérus  lui-même,  fait  saillie  entre  les  lèvres  de  son 
orifice,  et  obture  ce  dernier  de  telle  façon  que  la  conception 
en  est  devenue  matériellement  impossible,  et  qu'en  consé- 
quence la  femme  N.  n'a  pu  être  ni  grosse  ni  accouchée  de- 
puis bien  des  années. 

Fait  à  Bordeaux,  le  11  novembre  1859. 

XXII®  Obsebvation. 

Nourrice  accusée  d'avoir,  par  de  mauvais  traitements  ou  par  in- 
curie, causé  la  mort  de  V enfant  qui  lui  était  confié. 

Après  ayoir  elle-même  nourri  son  enfant  pendant  trois  se- 
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maines,  la  dameBouch...,  demeurant  rue  de  la  Groix-de- 
Seguey,  l'avait,  d'après  le  conseil  d'un  médecin,  confié  à  une 
nourrice.  Cette  femme  avait  déjà  allaité  dix  enfants,  dont 
quelques-uns  étaient  des  nourrissons  étrangers.  Une  accou- 
cheuse qui  la  connaissait,  avait  une  telle  confiance  en  ses 
qualités  comme  nourrice,  qu'elle  n'avait  même  pas  voulu  vi- 
siter son  sein,  etc.,  comme  étant  chose  superflue.  —  Après 
deux  mois  et  demi,  la  nourrice  rapporte  l'enfant  à  sa  mère  à 
cause  de  son  état  de  plus  en  plus  maladif.  Il  était  extrême- 
ment maigri,  criait  presque  toujours  et  montrait  une  sorte 
de  voracité;  les  selles  étaient  dures  et  rares;  il  n'y  eut  de 
vomissements  que  pendant  les  deux  ou  trois  derniers  jours 
qui  précédèrent  la  mort.  Celle-ci  survint  douze  jours  après  le 
retour  de  l'enfant  dans  sa  famille,  et  sans  qu'aucun  médecin 
eût  été  appelé  auprès  de  lui.  Pendant  ce  laps  de  temps,  il 
était  nourri  avec  des  bouillies  composées  de  lait,  de  fécules 
de  riz  où  de  pommes  de  terre,  et  de  mie  de  pain. 

Après  cet  aperçu  abrégé  des  faits,  je  vais  transcrire  la  suite 
de  mon  Rapport  : 

Le  petit  cadavre,  mesuré  du  sommet  de  la  tête  au  talon,  a 
une  longueur  de  55  centimètres.  Le  volume  de  la  tête  est 
considérable,  la  grande  fontanelle  très-ouverte,  tout  le  reste 
du  corps  dans  un  état  de  maigreur  marquée.  Le  visage  offre 
cette  altération  particulière  aux  enfants  atteints  de  marasme 
ou  d'atrophie  et  qui  les  fait  ressembler  à  de  petits  vieillards. 
—  Il  n'existe  sur  le  corps  aucune  trace  de  violences. 

Dans  la  cavité  thoracique,  tous  les  organes,  notamment  le 
cœur,  les  poumons,  le  thymus,  sont  bien  conformés  et  sans 
aucune  maladie,  mais  ils  sont  pâles,  exsangues;  le  larynx  et 
la  trachée-artère  participent  à  cette  pâleur. 

Dans  l'abdomen,  nous  trouvons  l'estomac  également  très- 
pâle,  très-volumineux  et  énormément  distendu  par  une  grande 
quantité  d'un  liquide  blanc  et  de  masses  compactes,  plus 
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ou  moins  grosses,  exhalant  une  odeur  acide  prononcée;  il 
est  facile  de  reconnaître  qu'elles  sont  composées  de  bouillie 
et  de  lait.  Après  avoir  lavé  avec  soin  la  surface  intérieure  de 
Testomac,  nous  y  constatons  des  arborisations  vasculaires, 
formant  par  leur  réunion,  sur  certains  points,  de  véritables 
taches,  et  tranchant  sur  la  pâleur  générale  de  la  membrane 
muqueuse. 

Le  mésentère  est  parcouru  par  un  grand  nombre  de  veines 
gorgées  de  sang.  L'intestin  grêle  renferme  des  fécès  jaunes 
bien  liées;  on  remarque  également  des  arborisations  à  sa 
surface.  Le  gros  intestin  est  distendu  par  des  matières  abon- 
dantes, verdâtres  ;  la  membrane  muqueuse  est  parsemée  de 
beaucoup  de  petites  ulcérations  superficielles. 

Conclusiom  :  1"*  L'enfant  des  époux  Bouch...  a  succombé 
au  marasme  infantile.  Cette  maladie  est  ordinairement  dé- 
terminée par  une  surexcitation  habituelle  des  organes  diges- 
tifs, que  cause  une  nourriture  ou  trop  abondante  ou  de  mau- 
vaise qualité,  et,  dans  tous  les  cas,  peu  appropriée  à  l'extrême 
délicatesse  de  ces  organes. 

'2**  Il  est  permis  de  supposer  que  cet  enfant  était  né  avec 
une  constitution  faible;  car  déjà  ses  parents  ont  perdu  un  au- 
tre enfant  à  l'âge  de  quatre  mois,  par  suite  d'une  mauvaise 
alimentation,  et  leur  fille  aînée  est  atteinte  d'une  carie  scro- 
fuleuse  que  des  hommes  de  l'art  ont  déclaré  être  trop  grave 
pour  pouvoir  être  guérie.  Ce  qui  prouve,  d'ailleurs,  que  l'en- 
fant était  dans  un  état  peu  satisfaisant  lorsqu'il  fut  confié  à 
la  nourrice,  c'est  qu'un  médecin  avait  alors  insisté  pour  que 
la  mère  cessât  de  l'allaiter,  à  cause  de  l'insuffisance  de  cet 
allaitement. 

3**  Quoiqu'il  soit  certain  que  la  maladie  à  laquelle  l'enfant 
a  succombé,  a  fait  des  progrès  pendant  qu'il  était  entre  les 
mains  de  la  nourrice,  il  est  pourtant  impossible  de  déclarer 
qu'elle  soit  due  aux  mauvais  traitements  ou  à  la  négligence 
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de  celle-ci,  ni  qu'elle  ait  nécessairement  causé  la  mort  (un 
médecin  avait  été  consulté  par  elle),  ni  même  qu'elle  fût  in- 
curable au  moment  où  le  nourrisson  fut  rapporté  à  ses  pa- 
rents. Il  est,  à  tous  égards,  regrettable  que  ces  derniers  n'aient 
pas  dès  lors  invoqué  les  secours  de  la  médecine. 

Fait  à  Bordeaux,  le  12  août  1855. 

XXIII®  Observation. 

Mort  d'un  jeune  enfant,  attribuée  ou  aux  mauvais  traitements  y 
ou  à  Vincurie,  ou  à  l'avarice  de  sa  mère. 

Nous  soussigné,  M.  B...,  etc.,  nous  sommes  transporté 
cejourd'hui,  9  décembre  1858,  à  huit  heures  du  matin,  dans 
la  maison  n**...,  rue  Fauché,  à  l'effet  de  pratiquer  l'autopsie 
cadavérique  de  Marie- Anaïs  L....,  âgée  de  dix-neuf  jours,  et 
de  constater  la  cause  de  sa  mort. 

Ayant  interrogé  la  veuve  L....,  mère  de  cette  enfant,  nous 
avons  appris  ceci  :  elle  l'avait  allaitée  pendant  huit  jours; 
mais  les  seins  étant  devenus  durs  et  douloureux,  elle  l'avait 
ensuite  nourrie  au  biberon,  au  moyen  d'un  lait  de  la  même 
vache.  Il  y  a  cinq  jours,  il  était  survenu  beaucoup  «  de  mal 
blanc  »  dans  la  bouche,  et  une  diarrhée  de  matières  vertes  ; 
un  médecin  a  été  appelé  avant-hier  au  soir  ;  étant  venu  pen- 
dant l'absence  momentanée  de  la  mère,  il  n'avait  pu  voir 
l'enfant  (ces  faits  sont  exacts),  qui  a  succombé  le  lendemain 
au  matin. 

Autopsie,  L'enfant  L....  a  une  taille  de  54  centimètres,  et 
toutes  les  parties  du  corps  offrent  une  conformation  et  des 
proportions  régulières.  A  l'extérieur,  on  remarque  seulement 
quelques  lividités  cadavériques,  qui  sont  surtout  étendues  au 
dos  et  au  siège. 

Les  vaisseaux  de  l'encéphale  sont  remplis  de  sang ,  et  la 
substance  cérébrale  offre  partout  une  coloration  livide. 
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La  langue  est  couverte  de  plaques  minces,  blanchâtres 
et  de  formes  irrégulières;  nous  les  détachons  assez  facile- 
ment sous  forme  de  petits  flocons  album  ineux.  Plus  er 
arrière,  ces  plaques  deviennent  confluentes  et  crémeuses, 
elles  ne  s'étendent  pas,  toutefois,  au  delà  de  la  base  de  h 
langue.  —  L'œsophage  n'offre  rien  d'anormal.  —  L'estomac 
contient  une  quantité  peu  considérable  d'un  liquide  grisâtre, 
dans  lequel  nagent  des  flocons  blancs,  et  qui  exhalent  une 
odeur  fortement  acide.  Les  parois  de  l'estomac  sont  pâles, 
sans  trace  d'inflammation.  —  Le  tube  intestinal  est  sain, 
à  l'exception  de  l'intestin  grêle,  où  les  follicules  de  la  mem- 
brane muqueuse ,  appelés  glandes  de  Peyer,  sont  très-déve- 
loppés  et  font  saillie  au-dessus  de  la  surface  de  cette  mem- 
brane, sans,  toutefois,  être  gauffrés.  La  muqueuse  qui  les 
environne,  est  légèrement  injectée.  —  Cette  même  portion 
du  canal  digestif  contient  une  faible  quantité  d'un  liquide 
verdâtre.  —  Les  ganglions  mésentériques  sont  très-dévelop- 
pés  et  beaucoup  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  Le  foie, 
ni  la  rate,  ni  les  reins,  ne  présentât  rien  qui  doive  être 
signalé. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère  sont  pâles  à  leur  surface  in- 
terne.— En  incisant  le  lobe  antérieur  du  poumon  droit,  nous 
faisons  écouler,  sur  un  assez  grand  nombre  de  points,  un  pus 
bien  lié,  et  nous  suivons  la  trace  de  ce  dernier  jusqu'à  une 
certaine  distance.  Ces  foyers  purulents  sont  entremêlés  de 
quelques  petits  engorgements  sanguins.  Le  lobe  postérieur 
du  même  poumon  offre  une  coloration  livide,  foncée  et  uni- 
forme. —  Il  en  est  de  même  du  lobe  postérieur  du  poumon 
gauche.  Son  lobe  antérieur  est  sain. — Le  cœur  contient  une 
assez  grande  quantité  de  sang. 

Conclusions,  L'enfant  L. . . .  a  succombé  à  une  double  mala- 
die :  1**  à  une  broncho-pneumonie  ou  bronchite  capillaire,  qui 
a  eu  son  siège  dans  le  lobe  antérieur  du  poumon  droit.  Les 
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changements  signalés  dans  les  deux  lobes  postérieurs  sont 
des  effets  cadavériques  (  hypostase)  ;  2°  à  un  commencement 
de  fièvre  typhoïde,  caractérisée  par  l'existence  simultanée  du 
développement  anormal  des  glandes  de  Peyer  et  de  celui  des 
glandes  mésentériques.  Le  muguet  est  encore  venu  compli- 
quer davantage  ces  deux  maladies. 

Fait  à  Bordeaux,  le  9  décembre  1858. 

Ces  conclusions  ne  parurent  pas  suffisantes.  J'avais  cru  de- 
voir me  renfermer  dans  cette  déclaration  strictement  médi- 
cale. La  cause  toute  naturelle  de  la  mort  de  l'enfant  L.... 
étant  maintenant  connue,  grâce  à  l'autopsie,  il  appartenait, 
disais-je,  aux  magistrats  seuls,  de  décider  si  le  fait  de  n'a- 
voir appelé  de  médecin  que  tardivement,  constituait  un  acte 
plus  ou  moins  criminel  de  la  part  de  la  mère.  Par  cette 
réserve,  j'avais  prouvé  combien  j'étais  loin  de  vouloir  em- 
piéter sur  des  attributions  qui  n'étaient  pas  les  miennes  ; 
mais,  invité  à  compléter  mon  expertise,  je  n'hésitai  pas  à  ap- 
porter le  tribut  de  mon  expérience  de  praticien  déjà  vieux  : 
j'ajoutai  que  les  exemples  d'insouciante  négligence,  comme 
celle  qu'on  pourrait  reprocher  à  la  veuve  L....,  étaient  mal- 
heureusement bien  communs  parmi  le  peuple,  et  qu'à  cause 
de  leur  caractère  tout  particulier,  la  Loi,  malgré  sa  haute 
prévoyance  relativement  à  l'homicide  par  imprudence,  etc., 
me  semblait  difficilement  pouvoir  les  atteindre.  Le  plus  sou- 
vent, ils  sont  le  fruit  de  l'ignorance  et  d'une  foule  de  préju- 
gés, dont  même  les  classes  plus  élevées  de  la  population  ne 
sont  nullement  exemptes  ;  telle  est  la  croyance  aux  effets  exa- 
gérés des  vers,  des  vents,  etc.,  etc.  Ces  sortes  d'hypothèses 
retiennent  souvent  dans  une  fausse  et  funeste  sécurité  des 
mères  dont  on  ne  saurait  suspecter  les  sentiments  ni  les  in- 
tentions. Gomment  frapper  de  telles  fautes? 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 
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OBSERVATION  DE  LUXATION 

eB  avaot  de  la  première  phalange  du  ponee  aiir  le  premier 

métacarpien) 

par  M  le  D'  R ABAINE  (de  M;<rcillac). 

Les  luxations  en  avant  de  la  première  phalange  du  pouce 
sont  assez  rares,  et  bien  qu'elles  offrent  une  grande  facilité 
pour  la  réduction,  il  y  a  toujours  quelque  intérêt  à  publier 
les  faits  de  ce  genre. 

Voici  celui  que  J'ai  observé  il  y  a  peu  de  jours  : 

Garnier  (Pierre),  vingt^eux  ans,  se  présente  à  moi  le  31 
décembre  4859,  et  me  raconte  ce  qui  vient  de  lui  arriver  : 
comme  il  portait  sa  femme  sur  ses  épaules  pour  lui  faire  tra- 
verser un  ruisseau,  il  glisse  et  tombe.  Dans  sa  chute,  il  veut 
garantir  sa  femme;  celle-ci  tombe  à  son  tour  sur  la  main 
droite  de  son  mari,  dont  elle  renverse  le  pouce  en  arrière.  Au 
moment  de  l'accident,  il  a  entendu  ou  senti  un  craquement 
dans  l'articulation  avec  une  douleur  très-vive  et  abolition  de 
tout  mouvement  volontaire. 

J'examine  la  partie  malade.  —  L'articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  pouce  de  la  main  droite  est  le  siège  d'une 
déformation  considérable;  le  pouce,  dans  l'extension  forcée, 
est  sensiblement  raccourci  ;  ses  diverses  faces  sont  dans  leurs 
directions  normales  respectives;  l'axe  du  pouce  forme  avec 
celui  du  métacarpien  un  angle  d'environ  150  degrés. 

La  peau  est  au  niveau  de  l'articulation,  à  la  face  dorsale, 
soulevée  par  la  tête  du  métacarpien  qui  fait  saillie;  les  fos- 
settes articulaires  que  l'on  rencontre  de  chaque  côté  du  fais- 
seau  des  tendon»  des  extenseurs  du  pouce,  sont  plus  profon- 
des; en  avant,  face  palmaire,  et  exactement  sous  la  tête  du 
métacarpien,  on  distingue  parfaitement  au  toucher  l'extré- 
mité de  la  phalange  faisant  une  saillie  assez  prononcée.  L'ex- 
trémité de  la  phalange  chevauche  d'environ  6  à  7  millimètres 
sur  le  métacarpien.  Le  diamètre  transversal  de  l'articulation 
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tfest  pas  augmenté.  Il  n'existe  aucune  déviation  du  pouce;  sa 
deuxième  phalange  est  dans  l'extension. 

Les  mouvements  volontaires  sont  abolis;  les  mouvements 
communiqués  provoquent  une  très-vive  douleur.  La  flexion 
est  impossible;  les  mouvements  de  latéralité  sont  très-res- 
treinls,  mais  non  complètement  anéantis;  le  mouvement  en 
arrière  s'effectue  plus  facilement,  il  est  moins  douloureux, 
ses  limites  sont  cependant  très-étroites. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  environ  deux  heures  après  l'ac- 
cident, il  n'existait  encore  aucun  gonflement;  aussi  les  sail- 
lies osseuses  étaient-elles  faciles  à  apprécier. 

J'essayai  d'abord  d'opérer  la  réduction,  faisant  à  moi  seul 
l'extension  et  la  contre-extension  ;  je  ne  pus  y  réussir.  Je  dus 
recourir  à  un  aide.  Je  lui  confiai  la  contre-extension;  je  fis 
moi-même  l'extension,  de  la  main  gauche,  et  pendant  qu'a- 
vec le  pouce  de  la  main  droite  je  prenais  un  point  d'appui 
sur  la  tôte  du  métacarpien ,  de  l'index  et  du  médius  de  la 
même  main  fortement  appliqués  sur  l'extrémité  supérieure 
de  la  phalange  luxée,  je  m'efforçai  de  ramener  celle-ci  à  sa 
place. 

Par  la  combinaison  de  ces  mouvements  de  propulsion  ou 
de  glissement,  puis  de  flexion,  la  réduction  fut  opérée  très- 
facilement,  non  sans  une  vive  douleur  pour  le  malade,  qui  le 
fit  tomber  en  syncope. 

Bientôt  revenu  à  lui,  il  n'éprouva  plus  qu'une  douleur  lé- 
gère, qui  alla  toujours  en  diminuant.  — Les  mouvements  fu- 
rent d'abord  assez  douloureux  et  difficiles;  mais  une  quin- 
zaine de  jours  après  l'accident,  les  mouvements  commencent 
à  s'exécuter  avec  facilité,  et  la  douleur  est  presque  nulle. 

Ce  fait  confirme  ce  que  dit  M.  Malgaigne  de  la  facilité  plus 
grande  à  obtenir  la  réduction  des  luxations  en  avant  que  de 
celles  en  arrière,  et  c'est  le  procédé  de  M.  Nélaton  qui  a 
servi.  Ici,  le  diagnostic  a  été  d'une  grande  évidence;  mais  le 
mode  de  production  reste  un  peu  obscur. 
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Premier  cets  de  mort  par  le  chloroforme  à  Lisbonne.  —  Ce  fait,  qui 
vient  s'ajouter  aux  120  déjà  connus,  ofïVe  de  l'intérêt  par  quelques- 
uns  des  détails  que  donne  la  Gazette  médicale  de  Lisbonne;  c'est  pour- 
quoi nous  croyons  devoir  le  mentionner. —  On  avait  bien  déjà  observé 
deux  cas  où  la  mort  était  survenue  après  avoir  usé  de  l'agent  anes- 
thésique,  l'un  après  l'extirpation  d'un  sarcocelle,  l'autre  après  l'am- 
putation d'un  sein;  mais,  dans  les  deux  cas,  les  malades  n'avaient 
succombé  que  quelques  jours  après  l'opération,  et  l'autopsie  avait  té- 
moigné d'une  forte  congestion  des  poumons  et  des  ménirges;  le  chlo- 
roforme pouvait  donc  n'eu  être  pas  complètement  responsable. 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  cordonnier,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, d'une  faible  constitution,  entre  à  la  clinique  chirurgicale  de 
l'École  de  Lisbonne,  avec  deux  petits  kystes,  dont  l'un,  congénital, 
occupait  l'angle  externe  de  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit.  On 
en  propose  l'extirpation.  — Quoique  pusillanime,  le  malade  y  consent. 
—  Le  14  janvier,  à  midi,  quatre  heures  après  son  dernier  repas,  le 
malade  fut  amené  à  l'amphithéâtre.  Consulté  pour  savoir  s'il  consen- 
tait à  être  anesthèsié,  il  restait  indécis.  Confiant  dans  les  succès  pré- 
cédents, on  lui  conseille  d'accepter.  Le  docteur  Maduro  se  chargea  de 
la  chloroformisation.  Le  malade  fut  mis  dans  le  décubitus  dorsal  et  ho- 
rizontal, la  tète  un  peu  élevée;  on  agit  lentement,  on  approche  à  envi- 
ron 2  centimètres  de  la  bouche  un  linge  sur  lequel  on  verse  quelques 
gouttes  de  chloroforme.  —  Les  vapeurs  furent  reçues  sans  répugnance. 
Bientôt  survint  la  période  d'excitation;  de  fortes  contractions  muscu- 
laires, surtout  dans  les  sterno-oléido-mastoïdien,  forçaient  la  tète  à 
s'incliner  sur  le  thorax.  La  face  est  injectée,  le  pouls  devient  fréquent. 
II  y  avait  lutte;  on  suspendit  les  inhalations;  bientôt  le  collapsus  se 
montra.  Le  malade  reprit  sa  position  première,  fit  trois  inspirations 
profondes,  suivies  de  l'expulsion  de  mucosités  par  la  bouche  et  les 
fosses  nasales,  et  immédiatement  la  circulation  se  suspendit.  Le  pouls 
était  éteint,  les  battements  du  cœur  avaient  cessé.  La  respiration, 
après  deux  fortes  inspirations,  revint  encore  par  moments  à  de  longs 
intervalles,  mais  enfin  elle  cessa  complètement.  —  La  face,  d'injectée 
qu'elle  était,  devint  pâle,  les  extrémités  se  refroidirent,  et  les  yeux 
prirent  le  strabisme  convergent  supérieur.  Tout  cela  se  fit  en  deux 
minutes.  On  avait  à  peine  dépensé  8  grammes  de  chloroforme.  —  Afin 
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de  remédier  à  la  paralysie  du  cœur,  à  l'extinction  des  mouvements 
respiratoires,  à  rabaissement  de  la  température,  on  eut  recours  à 
tout  ce  qu'indique  la  science  :  respiration  artificielle,  compression  du 
thorax,  insufflation  par  la  bouche,  inspiration  et  friction  avec  l'am- 
moniaque ;  rien  ne  réussit,  le  pouls  ne  se  releva  pas.  L'auscultation 
ne  put  découvrir  aucun  battement  du  cœur,  et  l'anesthésié,  cinq  mi- 
nutes depuis  l'accident,  fut  considéré  comme  mort. 

Autopsie,  vingt' quatre  heures  après,  —  La  superficie  externe  des 
poumons  et  la  face  interne  des  parois  thoraciques  offraient  de  petites 
taches  ecchymo tiques,  adhérence  de  la  plèvre  pariétale  et  interlobaire 
des  poumons;  à  leur  sommet,  petites  dilatations  constituant  un  vrai 
emphysème.  Le  tissu  pulmonaire  incisé,  paraissait  congestionné  de 
sang  et  surnageait  dans  l'eau.  Le  péricarde  était  à  l'état  normal,  et  à 
son  intérieur  contenait  un  sérum  abondant;  les  veines  caves  et  pul- 
monaires étaient  gorgées.  Il  y  avait  deux  petits  caillots  dans  le  ventri- 
cule droit;  les  autres  cavités  du  cœur  étaient  vides  et  de  dimensions 
normales.  Les  orifices  auriculo-ventriculaires  étaient  dilatés,  du  côté 
droit  surtout,  au  point  que  l'oreillette  et  le  ventricule  paraissaient  ne 
former  qu'une  seule  cavité.  La  crosse  de  l'aorte  contenait  du  sang 
noir  sans  coagulum;  larynx  et  trachée  à  l'état  normal.  Dans  le  cer- 
veau, les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  turgides,  et  les  artères  con- 
tenaient un  sang  noir  et  liquide.  La  coupe  du  cerveau  offrait  un  léger 
pointillé,  et  les  ventricules  cérébraux  n'offraient  rien  de  particulier. 

Le  chloroforme  était  de  toute  pureté,  le  même  n'avait  jamais  pro- 
duit d'accident.  Les  préceptes  de  la  chloroformisation  avaient  été  sui- 
vis, la  température  n'était  pas  élevée,  le  malade  avait  été  bien  situé, 
le  chloroforme  administré  lentement  et  en  petite  quantité,  et  mêlé 
convenablement  à  l'air  atmosphérique;  le  malade  avait  mangé  quatre 
heures  avant  l'opération,  et  il  est  possible  que  l'estomac  ne  fût  pas 
complétemeni  vide ,  comme  il  convient.  —  La  mort  par  le  chloroforme 
peut  donc  être  attribuée,  selon  l'auteur  de  l'observation,  à  l'arrêt  de 
la  circulation  ou  de  la  respiration.  Dans  ce  dernier  cas,  le  malade 
jette  un  cri  qui  indique  le  danger,  les  mouvements  respiratoires  ces- 
sent les  premiers,  et  plus  tard  le  pouls  et  la  vie.  Dans  le  cas  présent, 
ni  les  petites  vésicules  d'emphysème,  ni  les  taches  ecchymotiques  ne 
peuvent  expliquer  la  mort.  C'est  l'action  anesthésique  sur  le  cœur  qui 
a  paralysé  les  contractions  ;  la  succession  des  phénomènes  semble  le 
prouver.  —  De  ce  fait  il  ressort,  à  part  l'objection  générale  déjà  for- 
mulée contre  le  chloroforme,  surtout  par  les  médecins  de  Lyon,  qu'il 
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faut  bien  s'assurer,  avant  d*y  recourir,  de  l'état  des  organes  et  des 
fonctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration;  qu'il  n'y  faut  pas  inci- 
ter les  malades,  et  surtout  ne  l'employer  que  pour  des  opérations  qui 
doivent  être  et  longues  et  très-douloureuses.  —  Un  petit  kyste  à  la 
paupière  ne  devait  pas  faire  courir  un  danger  de  mort.  G. 

[Gazeta  medica  de  Lisboa.  —  1860,  n<>  3.) 

Observation  d'un  cas  de  mort,  suite  de  piqûre  de  V aorte  par  une  aiguille, 
—  Une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  paraissant  en  bonne  santé,  entre 
à  l'hôpital  Saint-Bartholomée  dans  la  matinée  du  3  janvier  dernier. 
Elle  raconte  qu'à  la  suite  de  quelques  propos  avec  un  homme,  elle  re- 
çut une  poussée  qui  avait  enfoncé  l'agrafTe  de  ses  vêtements  vers  la 
poitrine,  il  y  avait  quinze  à  vingt  minutes.  M  Farrington  l'examina  et 
trouva  que  sur  le  côté  droit  du  sternum,  entre  le  deuxième  et  le  troi- 
sième cartilage,  la  peau  était  déprimée  de  un  huitième  de  pouce  par 
quelque  corps  étranger  qui  recevait  une  impulsion  synchronique  avec 
l'action  du  cœur.  —  Une  petite  piqûre  telle  que  l'aurait  pu  produire 
une  épingle,  à  environ  un  quart  de  pouce  de  profondeur,  était  la  seule 
blessure  visible.  Il  y  avait  une  simple  tache  de  sang  à  sa  chemise.  — 
Cette  femme  dit  qu'il  serait  possible  que  ce  fût  une  aiguille,  comme 
elle  en  avait  quelquefois  attaché  à  ses  habits.  Elle  se  plaignait  d'un 
léger  sentiment  d'embarras  dans  la  gorge  et  d'une  douleur  dans  l'é- 
paule droite.  Sa  respiration  était  légèrement  accélérée,  le  pouls  à  120; 
on  aurait  pu  l'attribuer  à  un  peu  d'excitation.  Elle  disait  que  si  on 
pouvait  enlever  ce  corps,  elle  serait  assez  bien  pour  s'en  aller.  On 
eut  quelque  difficulté  à  lui  persuader  de  rester  à  l'hôpital.  Elle  se  di- 
rigea vers  la  salle,  et  en  y  arrivant  elle  se  plaignit  soudainement 
d'une  grande  douleur  dans  la  poitrine  et  d'un  sentiment  de  faiblesse 
profonde.  — M.  Farrington  la  vit  quelques  minutes  après,  et  la  trouva 
très-souflranle.  Son  aspect  étaii  livide  et  son  expression  anxieuse.  Le 
corps  étranger  était  conservé  du  côté  droit  du  sternum,  quoiqu'il  fût 
alors  tout  à  fait  immobile.  L'action  du  cœur  était  extrêmement  faible, 
le  pouls  radial  à  peine  perceptible,  la  respiration  profonde  et  lente.  — 
On  lui  fit  respirer  de  l'ammoniaque,  et  le  pouls  se  ranima  légèrement. 
—  M.  Farrington  fit  alors  une  légère  incision  sur  le  point  blessé,  et^ 
avec  un  peu  de  force  il  extraisit  une  portion  d'aiguille  de  près  de 
2  pouces  de  longueur,  dont  l'extrémité  externe  était  légèrement 
courbée  et  le  côté  du  chas  rompu.  Elle  avait  une  direction  oblique 
sous  le  sternum  et  vers  le  bas.  —  On  donna  à  la  malade  quelque  peu 
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d'eau-de-vie,  mais  elle  ne  put  l'avaler.  —  Son  état  empira  rapidement. 
Le  délire  survint,  le  cœur  donnait  des  battements  de  plus  en  plus 
sourds,  faibles  et  éloignés.  Le  pouls  par  moments  s'éteignait,  puis  re- 
venait faiblement.  La  respiration  devint  profonde  et.  à  longs  inter- 
valles. La  malade  s'affaiblit  graduellement,  et  expira  une  heure  envi- 
ron après  son  entrée  à  l'hôpital 

Nécropsie  trente-deux  heures  après  la  mort,  —  Le  siège  de  la  piqûre 
fut  trouvé  juste  au-dessous  du  second  cartilage  costal;  et  près  du 
bord  droit  du  sternum,  on  constate  deux  petites  piqûres  au  péricarde, 
correspondant  presque  à  la  piqûre  extérieure.  Le  péricarde  était  dis- 
tendu par  environ  une  pinte  de  sang,  le  sérum  séparé  du  caillot  qui 
enveloppait  le  cœur.  Au-dessous  de  la  tunique  externe  de  l'aorte,  juste 
à  son  origine,  était  une  extra vasation  de  sang,  environ  de  la  grandeur 
d'un  schilling.  A  un  demi-pouce  au-dessous  des  valvules  aortiques, 
paraissaient  trois  ou  quatre  piqûres  qui  devaient  avoir  été  produites 
par  l'aiguille;  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  externe  de  l'artère,  à  envi- 
ron un  quart  de  pouce  de  distance,  était  une  piqûre  de  quelques  lignes 
de  longueur,  qui  semblait  avoir  été  produite  par  la  pulsation  de  l'ar- 
tère, pendant  que  l'aiguille  y  était  fixée.  Les  deux  poumons  étaient 
congestionnés  et  contenaient  très-peu  d'air.  Les  autres  organes  étaient 
sains.  —  (Dublin  médical  Press,,  25  janv.  1860,  et  Médical  Times,) 

Ce  fait  nous  paraît  offrir  un  grand  intérêt.  C'est  un  exemple  de  plus 
de  la  gravité  de  certaines  plaies  par  piqûres,  —  Une  circonstance  nous 
frappe  surtout,  c'est  l'accroissement  des  accidents  au  moment  de  l'ex- 
traction du  corps  étranger.  —  En  appréciant  les  détails  de  cette  his- 
toire, on  peut  supposer  que  l'hémorrhagie  à  laquelle  probablement  se 
rattache  la  mort,  n'est  survenue  qu'après  l'extraction  du  corps  étran- 
ger; mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  que  ce 
fait  nous  paraît  intéressant.  —  Quelle  petite  cause  pour  une  telle  ca- 
tastrophe! G. 

De  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une  hydrocèle  compliquée  de  tu* 
meur  solide  du  testicule,  —  Un  malade  affecté  d'hydrosarcocèle  a  été 
traité  par  la  méthode  de  l'injection  iodée.  L'hydrocèle  était  petite  et 
greffée,  pour  ainsi  dire,  sur  une  tumeur  solide  dont  la  nature  n'était 
pas  facile  à  préciser  ;  car  si  M.  Velpeau  s'est  servi  pour  la  qualifier  de 
la  dénomination  d'hydrosarcocèle,  il  n'a  pas  voulu  dire  par  là  que  cette 
tumeur  fût  nécessairement  un  squirrhe  ou  un  encéphaloïde,  le  mot 
sarcocèle  signifiant  tumeur  charnue,  c'est-à-dire  ayant  la  consistance 
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de  la  chair  et  rien  de  plus.  Mais  celte  tumeur  était  bosselée,  et  le  li- 
quide qui  s'est  écoulé  après  la  ponction  présentait  une  coloration  rou- 
geâtre  et  d'un  aspect  sanieux  de  mauvais  augure.  Cependant,  malgré 
les  motifs  qui  plaidaient  ici  en  faveur  d'une  affection  cancéreuse, 
M.  Velpeau  n'a  pas  hésité  à  recourir  à  l'injection  iodée,  comme  si  l'hy- 
drocèle  eût  été  simple,  et  voici  la  raison  qu'il  a  donnée  de  sa  conduite. 

Une  expérience  de  vingt-cinq  années  a  établi  nettement  l'excellence 
de  la  méthode  des  injections  iodées  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle  ; 
mais  un  autre  fait  très-important  que  ces  injections  ont  mis  en  évi- 
dence, c'est  qu'elles  agissent  comme  résolutif  sur  une  foule  d'engor- 
gements chroniques  et  de  tumeurs  ayant  pour  siège  le  testicule  ou 
l'épididyme.  Il  est  résulté  de  ce  fait  une  transformation  complète  dans 
le  traitement  des  hydrocèles  qui  se  compliquent  de  ces  engorgements 
ou  de  ces  tumeurs.  En  présence  d'une  hydrosarcocèle,  et  nous  pre- 
nons ici  ce  mot  dans  son  acception  la  plus  étendue,  il  était  de  pré- 
cepte qu'il  fallait  d'abord  attaquer  la  tumeur,  quelle  qu'elle  fût,  par 
des  moyens  généraux,  pendant  quatre  à  six  mois,  parce  que  l'hydro- 
cèle n'était  en  pareil  cas  qu'un  accessoire,  un  épiphénomène,  un  acci- 
dent consécutif,  et  qu'en  traitant  d'emblée  cette  hydrocèle  par  l'in- 
jection, on  avait  la  certitude  d'augmenter  la  tumeur  testiculaire.  Or, 
cette  appréhension  pouvait  être  légitime  quand  on  se  servait  d'injec- 
tiens  vineuses,  mais  elle  a  cessé  de  l'être  aussitôt  que  le  vin  a  été 
remplacé  par  l'iode.  M.  Velpeau  a  rapporté  à  ce  sujet  un  fait  intéres- 
sant au  point  de  vue  de  l'histoire  de  l'art  et  du  résultat  thérapeuti- 
que obtenu  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit  : 

M.  de  G.,  ancien  grand  veneur  du  roi  Charles  X,  était  afifecté  d'une 
hydrocèle  compliquée  d'engorgement  chronique  de  l'épididyme.  Sa 
tumeur  avait  le  volume  du  poing,  et  les  deux  tiers  environ  de  cette  tu- 
meur étaient  représentés  par  une  masse  solide.  M.  K.,  chirurgien  de 
rîiôpital  Saint-Antoine,  médecin  ordinaire  de  M.  de  G.,  et  qui  était 
dans  les  idées  exposées  ci-dessus,  ne  voulait  pas  toucher  à  la  tumeur 
de  son  malade;  depuis  huit  mois,  ce  dernier  était  à  l'usage  de  la  tein- 
ture d'iode  prise  à  l'intérieur.  Or,  ce  traitement  n'aboutissait  à  rien; 
M.  de  G.,  fatigué,  appela  M.  Velpeau;  une  consultation  eut  Heu,  et, 
malgré  la  répugnance  manifeste  et  vivement  exprimée  de  M.  K.,  il  fut 
décidé  que  Vhydrocèle  serait  attaquée  par  l'injection  iodée,  ce  qui  fut 
fait  séance  tenante.  Il  serait  difficile  de  décrire  les  angoisses  de  M.  K. 
pendant  la  semaine  qui  suivit  l'opération;  mais  son  inquiétude  ne 
tarda  pas  à  se  calmer.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  guérison  de  M.  de 
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• 

G.  était  complète,  et  à  partir  de  ce  jour,  M.  K.,  converti  aux  idées  nou- 
velles dont  M.  Velpeau  était  le  promoteur,  renonça  franchement  à  son 
ancienne  pratique. 

Le  professeur  de  la  Charité  s'est  assuré  bien  des  fois  depuis  cette 
époque  que  les  injections  de  teinture  d'iode  sont  un  bon  moyen  de 
traitement  dans  les  hyd recèles  compliquées  d'hypertrophie  et  de  tu- 
bercules du  testicule.  11  a  constaté  en  outre  que  dans  les  cas  de  sarco- 
cèle  squirrheux  ou  d'encéphaloïde  fort  avancé,  la  tunique  vaginale 
s'est  oblitérée  après  l'injection  sans  que  la  maladie  principale  en  ait 
été  exaspérée;  dans  d'autres  cas  enfin,  où  le  diagnostic  paraissait  clair 
et  précis,  l'injection  a  eu  pour  effet  inespéré  de  le  rendre  douteux,  au 
grand  bénéfice  du  malade.  M.  Velpeau  a  vu  un  homme  chez  lequel  les 
bosselures  de  la  tumeur  testiculaire  et  du  cordon,  la  douleur  et  d'au- 
tres signes  non  moins  inquiétants,  avaient  fait  diagnostiquer  une  hy- 
drosarcocèle  cancéreuse;  l'injection  fut  faite  uniquement  pour  exo- 
nérer la  tumeur  de  sa  partie  liquide  ;  mais  bientôt  la  partie  solide  di- 
minua aussi  de  volume,  et,  sous  l'inQuence  du  travail  de  résolution 
directe,  aidé  par  l'administration  de  l'iodure  de  potassium  à  l'inté- 
rieur et  l'application  de  (luelques  fondants  sur  les  boui-ses,  le  malade 
guérit  après  plusieurs  mois. 

Ainsi  donc,  dans  toute  hydrocèle  compliquée  de  tumeur  solide,  il 
est  rationnel  de  combattre  l'hydrocèle  par  l'injection  iodée  avant  de 
s'occuper  de  la  tumeur  solide  :  l»  parce  que  le  traitement  est  inoffen- 
sif; 2o  parce  que  l'iode  favorise  dans  une  foule  de  cas  la  résolution  de 
l'engorgement  concomitant,  plus  directement  que  ne  le  font  les  pom- 
mades appliquées  sur  le  scrotum  ;  3o  parce  que  cette  médication  n'em- 
pêche pas  l'usage  du  traitement  interne  non  plus  que  celui  des  topi- 
ques adjuvants  (*). 

(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique;  décembre  1859.) 

(^)  Le  liquide  à  injection  dont  se  sert  M.  Velpeau  est  toujours  un  mélange 
d'un  tiers  de  teinture  d'iode  et  de  deux  tiers  d'eau,  ou  de  moitié  de  l'une  et 
de  l'autre,  proportion  qui  varie  d'ailleurs  selon  le  degré  d'excitabilité  du  ma- 
lade. La  quantité  de  liquide  injecté  est  de  30  à  100  grammes.  Il  n'est  pas  né- 
cessaire d'en  remplir  la  cavité  séreuse,  si  l'on  a  soin  en  malaxant  la  tumeur 
de  forcer  la  solution  à  toucher  tous  les  points  de  sa  surface.  Après  trois  à  qua- 
tre minutes,  on  laisse  sortir  le  liquide,  moins  une  petite  quantité  qui  agit 
consécutivement  comme  résolutif.  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  M.  Velpeau  prescrivait 
à  ses  opérés  un  repos  de  huit  jours;  mais  ce  repos  n'est  pas  nécessaire,  un 
grand  nombre  de  faits  prouvant  q;i'une  fois  l'iode  dans  la  tunique  vaginale,  le 
travail  modificateur  se  fait  en  dehors  de  toutes  précautions. 


foi 

De  remploi  extérieur  du  cyanure  de  potassium  ;  de  son  action  théra- 
peutique dans  quelques  névralgies;  recherches  sur  son  action  physiologi- 
que, par  M.  Th.  Roche,  à  BesançoD.  {Bullet,  de  la  Soc,  méd.  de  Besan- 
çon, n»  8,  année  4858.  —  B.  1859,  p.  3.)  —  La  solution  de  2  à'3  déci- 
grammes  de  cyanure  de  potassium  dans  30  grammes  d'eau  guérit  les 
névralgies  à  condition  qu'elles  soient  superficielles  et  localisées.  Telle 
est  la  conclusion  pratique  de  ce  bon  et  savant  travail,  conclusion  ba« 
sèe  sur  un  total  de  il  faits,  dont  5  seulement  sont  rapportés  in  ex- 
tenso. Dans  ces  11  faits  qui  se  rapportent  à  1  pleurodynie  et  10  né- 
vralgies céphaliques,  il  faut  compter  9  guérisons  obtenues,  7  fois  par 
Tapplication  pure  et  simple  du  topique,  et  2  fois  par  son  application 
associée  à  l'usage  interne  des  préparations  belladonées.  Dans  les  deux 
insuccès  il  avait  été  fait  usage  du  cyanure  à  l'extérieur  et  des  solanées 
vireuses  à  l'intérieur.  En  étudiant,  avec  ses  propres  expériences,  celles 
de  M.  le  professeur  Trousseau,  notre  confrère  établit  que  la  solution 
topique  du  cyanure  de  potassium  n'agit  ni  par  la  réfrigération,  ni 
par  rubéfaction,  ni  par  vésication,  ni  par  l'absorption  pulmonaire  des 
vapeurs  cyaniques,  mais  bien  par  l'absorption  cutanée  du  sel  à  l'état 
de  cyanure  ou  d'acide  cyanhydrique  libre.  Si  la  démonstration  chimi- 
que fait  défaut  à  cette  conclusion  déduite  des  actions  thérapeutiques 
et  physiologiques,  il  faut  en  chercher  la  cause  :  1»  Dans  la  fugacité 
des  principes  cyaniques,  surtout  quand  ils  sont  en  petite  quantité  et 
élaborés  par  leur  introduction  dans  un  appareil  organique  ;  et  2°  dans 
l'impossibilité  d'expérimenter  sur  l'homme  avec  des  quantités  suffi- 
santes pour  faire  constater  chimiquement  la  présence  d'une  quantité 
notable  du  principe  absorbé.  (Écho  médical  suisse). 


CHRONIQCE. 

La  Gazette  médicale  de  Lyon,  du  1«'  février,  nous  fait  connaître  une 
décision  importante  prise  par  la  Société  de  Médecine  de  cette  ville. 

Toutes  les  Sociétés  savantes  de  la  province  devraient  suivre  l'exem- 
ple que  donne  la  Société  de  Médecine  de  Lyon.  Elle  vient  d'arrêter 
qu'à  l'avenir  seront  admis  à  assister  à  ses  séances^  les  médecins, 
pharmaciens  et  vétérinaires  qui  justifieront  de  leurs  titres  ;  les  élèves 
de  l'École  de  Médecine  et  de  Pharmacie,  sur  présentation  d'une  carte 
qui  leur  sera  délivrée,  d'après  leur  demande,  par  le  Président  de  la 
Société.  — En  conséquence,  la  seule  formalité  à  laquelle  cette  décision 
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assujétit  ceux  qui  désirent  en  profiter,  consiste,  pour  les  premiers, 
simplement  à  se  présenter  au  lieu  et  à  Theure  des  séances  ;  pour  les 
élèves,  à  se  munir,  pour  être  admis,  d'une  carte  qui  leur  sera  déli- 
vrée sur  présentation  de  leur  feuille  d'inscriptiom 

Cette  mesure  ne  peut  qu'être  approuvée  de  tous  ceux  qui  pensent 
que  la  diffusion  des  lumières  appartient  surtout  aux  Sociétés  scienti- 
fiques.—  Quel  stimulant  pour  les  intéressés  qui  veulent  s'instruire,  et 
aussi  quel  aiguillon  pour  ceux  qui,  voués  au  culte  de  la  science,  ont 
la  mission  de  la  propager  I  —  Il  est  vrai  que  ce  pourrait  être  aussi  un 
écueil  pour  les  Compagnies  qui  ne  seraient  pas  assez  préparées  aux 
épreuves  de  la  publicité.  —  Honneur  donc  à  la  Société  de  Médecine  de 
Lyon,  dont  le  généreux  exemple  prouve  qu'elle  est  arrivée  à  cette 
période  de  maturité  où  elle  ne  peut  que  grandir  en  initiant  à  ses 
travaux  des  émules  compétents  et  des  adeptes  à  conduire  dans  la 
bonne  voie  1  C. 

—  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  a  nommé  M.  le  D' Labat, 
chef  interne  à  l'hôpital  Saint-André,  professeur-suppléant  pour  les 
cours  de  chirurgie  à  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux,  en  remplace- 
ment de  M.  le  D^  Dupuy,  non  acceptant. 

—  Un  de  nos  honorables  confrères,  M.  le  D' de  Lamothe,  est  mort 
ces  jours  derniers  âgé  de  près  de  quatre-vingts  ans.  Il  avait,  pendant 
de  longues  années,  été  attaché  comme  médecin  à  l'hospice  des  Enfants- 
Trouvés  et  avait  été  chargé  des  vaccinations.  Il  s'était  acquitté  de  cette 
mission  avec  un  grand  zèle,  et  avait  certainement  contribué,  dans  no- 
tre ville,  à  la  propagation  de  la  méthode  Jennerienne.  Il  avait  aussi 
longtemps  rempU  les  fonctions  de  trésorier  de  la  Société  de  Médecine. 
M.  de  Lamothe  a  porté  avec  distinction  un  nom  vénéré  dans  la  méde- 
cine bordelaise.  Son  oncle,  Victor  de  Lamothe,  au  commencement  de 
ce  siècle,  s'était  placé  à  l'un  des  premiers  rangs  par  un  savoir  profond 
et  une  grande  honorabilité. 

—  Le  corps  médical  a  perdu  encore,  il  y  a  quelques  jours,  le  Dr  Ber- 
thet.  Ce  médecin  a  porté,  jusques  à  sa  mort,  une  fracture  du  bras 
non  consolidée. 


103 


RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 


(de  Janvier  i9««). 


Par  M.  A.  BARBET. 
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Bésomi  des  obseryalioDS  météorologiques  de  Janvier  1860 


THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

MATIN.  MIDI.  SOIR. 

Plasgr.deg.dechal..     llo7le3.  Ho  lesl,  Sel  30.  I305  le  5. 

Moindre !<>  le  8,  5'>5  le  8.  3*  les  7  et  8. 

Moyen 7»  le  17.  1  l'Ies  10,12, 20etS7.         8»  les  20  el33. 

Chalenr  du  milieu  du  jour  :  1 S  jours  de  505  â  10»  ;  19  jours  de  IO08  ii  14», 


BAROMETRE. 


Maximum 775,7  niill.  le  8. 

Minimum 744,2  mill.  les  5  et  34. 

Médium 759  mill.  les  6  et  22 

Variations  baron IStriqobs.     Très-fortes  et  très  nombreuses,  une  de  17  millimètres 

dans  la  journée  du  25. 


Direction  des  vents Le  vent  a  soufflé  du  nord 1  fois. 

nord-onest..  1    * 

ouest 9    » 

sud-ouest....  5    » 

sud--est 9    » 

sud 3 


» 


Vents  dominants  :  Sud-Eest  et  Ouest. 


nord-est »    » 

est 3    » 


ÉTAT  DU  r.iBL.  —  Jours  beaux 5. 

couverts 11. 

pluie 15. 

orage 2. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

La  température  a  été  modérée  pendant  tout  le  mois  de  j^tnvier,  on  n'a  pas  vu  on  seul 
jour  de  glace;  mais  en  revanche,  le  temps  a  été  très  pluvieux;  il  n'a  été  presque  qu'une 
suite  d'ouragans  et  de  tempêtes  accompagnés  souvent  d'orage  et  de  grêle  Les  vents  ont 
été  d'une  violence  extrême.  Dans  la  dernière  quinzaine,  ceux  d'ouest  et  de  sod-ooest  ont 
soufflé  avec  une  force  et  une  persistance  qu'on  observe  rarement  dans  nos  parages  ;  aussi 
ont~ils  produits  de  nombreux  désastres  maritimes.  On  conçoit  que  ces  perturbations  at- 
mosphériques ont  dû  exercer  une  grande  influence  sur  la  colonne  barométrique  et  produire 
de  nombreuses  et  fortes  variations.  C'est  ainsi  que,  dans  la  journée  du  25,  le  mercure 
s'est  élevé  en  quelques  heures  de  17  millimètres. 

Bordeaux.  Imp.  G.  GOUNOUILHOU,  Suc'  de  H.  FATE,  place Puy-Paulin,  1. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


OBSERVATION  D'UN  ÉPANCHEMENT  PLEURÉTIQUE 

¥ldé  à  travers  le«  bronehcs)  cnérltfttB  $ 

par  M.  le  docteur  tANBLONGDB. 

Les  épanch^nentsqui  se  forment  dans  les  cavités  pleurales, 
à  la  suite  de  la  pleurésie,  présentent  toujours  une  grande  im- 
portance, quel  que  soit  le  mode  de  terminaison  qui  survienne. 
Dans  les  cas  les  plus  heureux  et  aussi  les  plus  fréquents,  la 
nature  tend  à  s'en  débarrasser,  et  s'en  débarrasse  en  effet  par 
Fabsorption  ;  d'autres  fois  Tépanchement  est  si  considérable  que 
Fanxiété  du  malade  devient  extrême,  ses  forces  s'épuisent,  ses 
fonctions  se  troublent  de  plus  en  plus,  et  rien  ne  peut  arrêter 
le  terme  fatal,  que  la  main  du  chirurgien  qui  donne  issue  au 
liquide.  L'opération  de  l'empyème  réussit  même  rarement  : 
peut-être  cda  tient-il  à  ce  qu'on  attend  trop  pour  la  pratiquer 
ou  qu'on  ne  prend  pas  toutes  les  précautions  qui  ont  réussi  à 
notre  confrère  le  docteur  Théry,  qui  en  a  publié  une  obser- 
vation si  remarquable  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Bor^ 
deaux,  1860,  page  12.  D'autres  fois  encore  une  inflammation 
ulcéreuse  survient,  soit  sur  la  plèvre  pulmonaire,  et  alors 
répanchement  se  fait  jour  à  travers  les  bronches;  soit  sur  la 
plèvre  costale,  et  alors  la  matière  dé  l'empyème  se  fraie  une 
route  à  travers  les  muscles  de  la  poitrine,  et  un  abcès  appa- 
raît, dont  l'ouverture  donne  issue  au  liquide  épanché. 

Voici  un  fait  où  ces  deux  derniers  modes  de  terminaison 
se  sont  présentés,  avec  cette  particularité  que  le  liquide  a  pu 
se  vider  par  les  bronches  avant  la  perfc^ation  de  l'abcès  : 

Jean  Yinsot,  cultivateur  de  la  commune  de  Moùrens,  âgé 
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de  vingt-un  ans,  tfayant  jamais  été  malade,  quoique  parais- 
sant d'un  tempérament  lymphatique,  après  un  travail  pénible 
qui  le  fit  suer,  ne  s'étant  point  changé  de  linge,  fut  pris  de 
frisson  le  16  mai  1859. 11  ressentit  en  même  temps  un  peu  de 
gêne  du  côté  gauche,  en  respirant.  D'abord,  il  ne  fit  aucune 
attention  à  cet  accident;  mais  à  la  gêne  de  la  respiration  se 
joignit  un  peu  de  toux  :  il  chercha  alors  à  suer,  en  se  mettant 
au  lit  et  en  avalant  quelques  tasses  d'infusion  de  fleurs  de 
sureau  chaude.  C'était  le  18,  deux  jours  après  son  invasion. 
Il  sua  fort  peu,  et  cependant  il  se  trouva  assez  soulagé  pour 
reprendre  son  travail. 

J'eus  occasion  de  le  voir  le  21 ,  cinq  jours  après  le  frisson 
initiatif  :  il  se  promenait,  mais  il  avait  toussé  pendant  la  nuit. 
Je  l'examinai  et  trouvai  le  côté  gauche  de  la  poitrine  complè- 
tement mat  à  la  partie  inférieure,  mais  clair  à  la  partie  supé- 
rieure, où  la  respiration  s'entendait  parfaitement,  tandis  qu'elle 
était  nulle  vis-à-vis  la  matité.  La  voix  faisait  entendre  une 
égophonie  parfaitement  caractérisée  à  la  partie  supérieure  du 
thorax ,  mais  nullement  à  la  partie  inférieure.  La  toux  était 
peu  fréquente,  mais  réveillait  de  la  douleur  de  ce  côté;  la 
peau  était  chaude,  le  pouls  à  70. — Le  côté  droit  était  à  l'état 
normal  ;  les  battements  du  cœur  se  faisaient  entendre  sous  le 
sternum.  Au  reste,  ce  jeune  homme  avait  peu  de  soif,  n'avait 
pas  grand  appétit,  mais  prenait  ses  repas  comme  d'habi- 
tude; les  selles  et  les  urines  étaient  naturelles.  On  ne  pouvait 
méconnaître  une  pleurésie  avec  épanchement.  (Saignée  de 
300  grammes,  diète,  boissons  diurétiques  avec  le  bi-carbonate 
de  soude.)  Ne  pouvant  le  voir  le  lendemain,  je  l'adressai  à 
M.  Gasteran,  officier  de  santé  de  sa  commune,  avec  prescrip- 
tion d'une  nouvelle  saignée  pour  ce  jour  et  d'une  application 
de  douze  sangsues  sur  le  côté,  ce  qui  fut  fait  exactement. 

23.  Le  sang  des  deux  saignées  était  très-couenneux.  La 
douleur  du  côté  est  plus  forte,  la  respiration  plus  gênée,  la 
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toux  fréquente  et  sèche;  le  son  est  mat  dans  tout  le  côté 
gauche,  excepté  à  la  partie  antérieure  et  supérieure,  où  il 
reste  clair,  le  malade  étant  couché  en  supination;  en  ce  der- 
nier point  sailem^t,  la  respiration  se  fait  entendre  avec  re- 
tentissement de  la  voix  ;  on  ne  distingue  plus  Tégophonie  nulle 
part.  Ce  côté  mesurait  un  centimètre  de  plus  que  le  droit.  Le 
pouls  est  plus  fort  et  plus  fréquent,  la  peau  très-chaude^  la 
soif  vive;  l'appétit  a  disparu,  les  urines  sont  rouges  et  brique- 
tées,  les  selles  nulles.  Pas  de  céphalalgie,  pas  de  sommeil. 
(  Saignée  de  300  grammes,  dix  sangsues  sur  le  côté,  lavement 
émoUient,  tisane  diurétique,  diète.)  Le  sang  est  couenneux. 

24.  M.  Casteran  ât  purger  le  malade  et  appliqua  un  large 
vésicatoire  sur  le  côté.  Le  25,  de  nouvelles  sangsues  furent 
appliquées,  ainsi  que  le  27.  Je  fus  appelé  de  nouveau,  le  29, 
auprès  du  malade,  qui  me  réclamait  et  que  je  croyais  en  voie 
de  guérison,  n'ayant  eu  de  lui  aucune  nouvelle  depuis  le  23. 

29.  Le  malade  étant  alors  très-opprei^,  ne  trouve  aucune 
position  supportable;  la  face  est  rouge,  luisante;  les  narines 
dilatées,  les  yeux  largement  ouverts,  la  peau  brûlante,  le  pouls 
fort  et  très-fréquent;  le  son  est  mat;  sur  tout  le  côté  gauche, 
le  murmure  respiratoire  est  nul  ;  on  n'entend  qu'un  peu  de 
souffle  bronchique  derrière  l'omoplate  gauche,  avec  broncho- 
phonie.  La  mensuration  donne  3  centimètres  de  plus  à  gauche 
qu'à  droite.  L'anxiété  est  tellement  grande,  que  le  malade 
répète  à  chaque  instant  qu'il  étouffe^  et  demande  qu'on  le 
saigne  pour  le  soulage.  Je  ne  puis  résister  à  ce  désir,  et 
aussitôt  une  saignée  de  400  grammes  est  pratiquée.  Le  malade 
la  supp(»*te  bien  et  devient  plus  calme.  (Application  de  huit 
cautères  sur  le  côté,  continuation  des  autres  moyens.) 

34 .  Moins  d'anxiété,  moins  de  fièvre.  Matité,  souffle  bron- 
chique, bronchophonie,  comme  précédemment.  Pouls  à  120, 
petite  toux  fatigante,  coucher  en  supination.  Pas  de  sommeil; 
urines  plus  abondantes  et  rouges,  diarrhée.  Apparition  d'une 
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tumeur  fluctuante,  non  douloureuse,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  entre  la  sixième  et  la  septième  côte  gau- 
che. Cette  tumeur  disparait  par  la  pression  et  augmente  par 
rinspiration.  C'est  un  abcès  facile  à  reconnaître.  Survenue 
sans  inflammation  préalable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
cette  collection  de  liquide  ne  peut  être  formée  que  par  le 
produit  de  la  sécrétion  pleurétique,  qui  a  perforé  la  plèvre  et 
qui  tend  à  se  faire  jour  au  dehors.  Faire  une  ponction  pour 
débarrasser  promptement  le  malade  fut  ma  première  idée; 
mais  je  reculai  devant  la  crainte  de  Tintroduction  de  Fair 
dans  la  plèvre  et  d'une  pleurite  sur-aiguë  capable  d'entraîner 
la  mort  de  ce  malheureux  jeune  homme.  Comptant  sur  l'ac- 
tion des  cautères,  je  pris  la  résolution  d'attendre.  (Bouillons, 
lavements  amilacés,  tisane  diurétique.) 

Les  jours  suivants  ;  l'abcès  ne  lit  aucun  progrès,  et  le  ma- 
lade paraissait  être  dans  le  même  état.  Cependant,  la  faiblesse 
augmentait;  il  y  avait, quelques  petits  frissons  chaque  soir, 
suivis  de  chaleur  et  de  sueur  pendant  la  nuit,  avec  des  lypo- 
timies  que  l'on  calmait  à  l'aide  d'un  peu  de  vin  sucré.  Les 
cautères  suppuraient.  — Ayant  le  soin  de  visiter  chaque  jour 
l'abcès,  je  m'aperçus,  le  8  juin,  que  la  peau  qui  le  recouvrait 
était  rouge,  tendue  et  douloureuse.  Je  me  reprochai  alors  de 
n'avoir  pas  fait  plus  tôt  une  ponction  avec  le  trois-quart,  plus 
ténue,  plus  facile  à  fermer  avec  du  sparadrap,  que  l'ouverture 
qui  menaçait  de  se  faire  naturellement ,  j'aurais  eu  moins  à 
craindre  l'introduction  de  l'air  dans  la  plèvre.  Cependant  que 
faire?  J'avais  compté  sur  les  cautères;  je  n'en  espérais  dé- 
sormais plus  rien.  Faire  une  ponction  eût  encore  été  le  plus 
sage.  Je  n'avais  pas  de  trois-quart  à  ma  disposition,  je  réso- 
lus d'attendre  au  lendemain.  (Cataplasmes  de  farine  de  riz, 
quelques  cuillerées  de  potage,  bouillons,  vin  sucré,  tisane 
diurétique.) 

9.  Dans  la  nuit  qui  suivit  ma  visite,  le  malade  fut  pris 
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d'une  toux  suffocante  et  d'une  expectoration  abondante  de  pus. 
Dans  l'espace  d'une  heure,  trois  serviettes  en  furent  recou- 
vertes; il  fut  momentanément  soulagé;  mais  au  bout  de  trois 
heures,  nouvelle  suffocation,  nouvelle  expectoration  de  pus, 
après  une  toux  incessante  ;  nouveau  calme,  somnolence;  rê- 
vasseries. Cette  alternative  de  toux,  de  suffocation,  d'expecto- 
ration et  de  calme,  se  répéta  plusieurs  fois  jusqu'au  jour,  et 
le  matin,  lorsque  j'arrivai,  je  trouvai  le  malade  très-fatigué, 
avec  un  pouls  petit,  la  peau  moite  et  une  oppression  extrême; 
il  était  couché  sur  le  côté  sain,  et  pouvait  à  peine  me  parler. 
J'examinai  la  poitrine,  et,  à  ma  grande  surprise,  la  tumeur 
fluctuante  avait  disparu;  l'épiderme  qui  la  recouvrait  était 
flétri,  comme  après  un  érysipèle.  La  percussion  donnait  un 
son  mat,  avec  douleur,  vis-à-vis  le  quart  antérieur  de  la 
sixième  côte,  où  siégeait  l'abcès  ;  l'auscultation  ne  faisait  en- 
tendre ni  murmure  respiratoire,  ni  respiration  bronchique. 
Le  malade  était  si  faible,  que  je  ne  pus  le  faire  tourner  pour 
examiner  la  partie  postérieure,  ni  pratiquer  la  mensuration. 
Pendant  ma  visite,  une  nouvelle  suffocation  suivie  de  toux  et 
d'expectoration  arriva,  et  me  fit  constater  que  le  liquide 
expulsé  était  purulent.  (Je  fis  pratiquer  une  légère  compres- 
sion sur  le  lieu  qu'occupait  l'abcès,  et  prescrivis  au  malade 
du  bouillon,  du  vin  sucré  et  la  tisane  mucilagineuse.) 

11.  L'expectoration  a  duré  toute  la  journée  d'hier  et  la 
nuit  dernière,  mais  en  moindre  quantité.  Le  malade  a  som- 
meillé avec  rêvasseries  :  il  est  moins  fatigué,  respire  encore 
avec  difficulté  et  éprouve  toujours  la  même  douleur  à  la  place 
de  l'abcès.  En  ce  même  lieu,  je  constate  alors  un  son  tympa- 
nique,  sur  une  étendue  de  15  centimètres  de  diamètre,  tan- 
dis que  le  son  est  mat  partout  ailleurs.  L'auscultation  ne  fait 
entendre  la  respiration  nulle  part;  cependant,  derrière  l'omo- 
plate gauche,  on  peut  entendre  un  peu  de  retentissement  de 
la  voix,  qui  n'est  ni  égophonie  ni  bronchophonie.  Je  ne  puis 
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constater  non  plus  le  tintement  métallique  ni  le  souffle  am- 
phorique,  et  cependant  Tair  a  bien  pénétré  dans  la  plèvre, 
puisque  le  son  est  tympanique.  Le  pouls  est  petit,  fréquent, 
la  peau  assez  naturelle  :  pas  de  soif,  pas  de  selles  depuis  six 
jours;  urines  rouges,  peu  abondantes.  (Lavement  purgatif, 
bouillons,  tisane,  compression.) 

12.  Le  malade  a  expectoré  encore  quelquefois  du  pus  avec 
un  peu  de  sang;  mais  il  a  dormi  tranquillement  et  se  trouve 
soulagé.  Le  son  est  toujours  tympanique,  avec  absence  de 
murmure  respiratoire  au  lieu  indiqué  ;  on  commence  à  en- 
tendre la  respiration,  mais  faible  et  comme  éloignée,  à  la  par- 
tie supérieure  du  poumon  ;  on  entend  distinctement  de  la 
bronchophonie  à  la  partie  postérieure  de  l'omoplate.  Le  pouls 
se  relève,  mais  reste  fréquent;  la  peau  est  naturelle  :  selles 
copieuses,  urines  rouges  plus  abondantes,  pas  de  soif,  désir 
de  prendre  des  aliments.  (Compression,  trois  potages,  bouil- 
lons, tisanes  comme  ci-dessus.) 

Le  malade  continue  à  aller  de  mieux  en  mieux  ;  la  respira- 
lion  reste  cependant  gênée,  le  son  tympanique  toujours  au 
même  lieu,  et  mat,  ou  du  moins  très-obscur  dans  le  reste 
•de  ce  côté  de  la  poitrine;  sans  toux,  sans  expectoration, 
avec  appétit,  jusqu'au  25.  —  A  cette  époque,  le  malade  a 
pris  des  forces,  le  son  tympanique  a  presque  disparu,  et 
Toreille  entend  l'air  pénétrer  dans  le  poumon  ;  il  y  a  toujours 
de  la  bronchophonie  ;  la  toux  est  rare,  sans  expectoration  ;  il 
reste  encore  de  la  douleur  au  lieu  qu'occupait  l'abcès,  sur  une 
faible  étendue  ;  le  pouls  est  plus  fort  et  reste  à  80  ;  les  selles 
et  les  urines  vont  très-bien  ;  l'appétit  est  bon,  le  sommeil 
tranquille.  (Potage  le  matin,  viande  rôtie  à  midi,  pruneaux 
le  soir,  vin  étendu  d'eau.) 

4  juillet.  Le  malade  ne  tousse  plus,  n'éprouve  aucune  dou- 
leur dans  la  poitrine;  l'air  pénètre  dans  le  poumon,  et  cepen- 
dant le  son  n'est  pas  aussi  clair  que  du  côté  droit,  et  on  en- 


tend  encore  de  la  bronchophonie.  —  Au  reste,  le  malade  se 
trouve  bien;  toutes  ses  autres  fonctions  sont  en  bon  état.  Il 
veut  se  lever,  mais  il  n'a  pas  la  force  de  se  tenir  sur  ses  jam- 
bes. —  Augmentation  de  la  nourriture. 

12.  Le  malade  prend  des  forces  et  peut  rester  levé,  sans 
être  fatigué;  la  respiration  est  de  plus  en  plus  claire;  le  son 
est  toujours  plus  obscur  qu'à  droite;  la  bronchophonie  per*- 
siste.  —  La  mensuration  trouve  les  deux  côtés  égaux. 

25.  Le  malade  se  promène  et  voit  augmenter  chaque  jour 
ses  forces;  il  dort  toute  la  nuit,  se  couche  également  des  deux 
côtés  sans  tousser,  sans  éprouver  de  gêne  dans  la  respiration  ; 
la  voix  reste  retentissante  à  la  partie  postérieure.  —  Je  cesse 
de  voir  le  malade. 

J'apprends,  au  mois  de  septembre,  qu'il  a  repris  ses  tra- 
vaux et  qu'il  ne  se  plaint  d'aucune  gêne  en  respirant.  —  Au 
mois  de  janvier  dernier,  il  est  venu  me  voir;  j'ai  été  étonné 
de  son  embonpoint,  de  son  air  de  santé.  Il  n'éprouve  aucune 
douleur  ni  aucune  gêne  en  travaillant;  il  m'assure  qu'il  ré- 
siste à  la  peine  comme  avant  sa  maladie.  Je  l'ai  percuté  et 
ausculté  avec  soin  :  le  son  est  clair  partout,  mais  moins  qu'à 
droite;  l'air  pénètre  le  poumon  dans  tous  les  points,  et  cepen- 
dant il  semble  qu'il  n'arrive  pas  jusqu'à  l'oreille  comme  à 
droite  :  une  paroi  plus  épaisse  parait  l'en  séparer.  Une  pseu- 
do-membrane  est  sans  doute  interposée  entre  les  deux  feuil- 
lets de  la  plèvre;  il  ne  reste  aucune  douleur  au  lieu  qu'occu- 
pait primitivement  l'abcès;  le  cœur,  a  repris  sa  place. 

Cette  observation  me  parait  intéressante,  soit  par  la  rapi- 
dité, soit  par  l'étendue  de  l'épanchement  pleurétique,  mais 
surtout  par  sa  guérison. 

En  six  jours,  l'épanchement  a  rempli  la  cavité  pleurale,  et  le 
côté  gauche  a  mesuré  3  centimètres  de  plus  que  le  côté  droit; 
il  a  menacé  de  se  faire  jour  à  l'extérieur,  après  avoir  traversé 


142 

la  plèvre  costale,  lorsque  tout  d'un  coup,  après  une  anxiété  ex- 
trême de  la  part  du  malade,  le  liquide  s'est  fait  jour  à  travers 
le  poumon.  La  plèvre  pulmonaire  a  donc  aussi  été  perforée. 
Le  pus  évacué,  l'air  a  pénétré  à  son  tour  dans  la  plèvre;  il  y 
a  eu  pneumothorax.  Ce  qu'on*  craignait  après  la  thoracen- 
thèse,  est  ainsi  arrivé  naturellement.  L'air  dans  la  plèvre,  en 
contact  avec  un  liquide,  n'a  donné  ni  tintement  métallique 
ni  souffle  amphorique,  et  cependant  «  le  tintement  métalli- 
i>  que,  dit  Laennec,  dépend  toujours  de  la  résonnance  de  l'air, 
»  agité  par  la  respiration,  la  toux  ou  la  voix,  à  la  surface  d'un 
»  liquide  qui  partage  avec  lui  la  capacité  d'une  cavité  contre 
»  nature  formée  dans  la  poitrine.  »  —  D'où  vient  donc  l'ab- 
sence de  ce  signe?  Gela  tient  sans  doute  à  ce  que  l'air  n'est  ar- 
rivé dans  la  plèvre  qu'après  l'évacuation  complète  du  liquide 
ou  la  formation  de  fausses  membranes  qui  empêchaient  cet  air 
de  vibrer  sur  le  liquide  qui  pouvait  rester  encore  dans  la  ca- 
vité pleurale,  et  qui  a  été  résorbé  plus  tard.  La  présence  de 
ces  fausses  membranes  peut  encore  expliquer  l'absence  du 
souflBe  amphorique,  qui  arrive,  dit  encore  Laennec,  lorsque 
la  cavité  est  très-vaste  et  qu'il  y  a  peu  de  liquide.  Ici,  la  ca- 
vité était  rétrécie  par  les  fausses  membranes. 

Doit-on  beaucoup  compter  sur  les  exutoires,  dans  le  trai- 
tement des  épanchements  pleurétiques?  Oui;  mais  il  faut 
qu'ils  soient  prompts  et  énergiques,  c'esW-dire  qu'ils  doivent 
produire  en  peu  de  temps  une  grande  déperdition  de  liquide. 
C'est  ainsi  que  j'ai  vu  et  soigné  un  malade,  il  y  a  une  ving- 
taine d'années,  qui  portait  un  vaste  épanchement  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  suite  de  pleur ite.  Je  prescrivis  l'applica- 
tion, sur  le  côté  affecté,  d'un  vésicatoire  de  15  centimètres 
de  long  sur  12  de  large.  Le  pharmacien  qui  prépara  le  vési- 
catoire, confondant  les  nouvelles  avec  les  anciennes  mesures, 
donna  un  vésicatoire  de  15  pouces  de  long  sur  12  de  large. 
Le  vésicatoire  fut  appliqué  par  les  parents  du  malade,  en 
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mon  absence.  Le  patient  en  souffrit  horriblement;  mais  une 
évacuation  considérable  de  liquide  eut  lieu  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  le  malade  fut  guéri  en  deux  jours  de  sa  ma- 
ladie, mais  non  de  la  plaie  de  Femplâtre,  qui  suppura  encore 
une  huitaine  de  jours.  — Dans  une  autre  circonstance,  j'ai  vu 
l'application  de  huit  cautères,  avec  la  potasse  caustique,  sur 
le  lieu  même  d'un  vésicatoire  qui  donnait  encore  et  qui  avait 
été  appliqué  pour,  déterminer  la  résorption  d'un  énorme  épan* 
chôment  pleurétique,  provoquer,  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res, une  si  abondante  suppuration,  que  le  malade  en  sortit 
guéri  en  quelques  jours.  Ces  deux  malades  se  portent  en  ce 
moment  parfaitement  bien.  Je  crois  donc  que  les  grands  exu- 
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toires  doivent  toujours  être  employés  pour  combattre  ces  vas- 
tes épanchements,  et  qu'il  ne  faut  arriver  à  l'opération  de 
Fempyème  que  lorsque  la  vie  du  malade  est  en  danger.  — 
Ces  exutoires  m'ont  rendu  trop  de  services  pour  que  je  les 
néglige  jamais  en  pareille  occasion,  n'en  déplaise  au  savant 
professeur  Malgaigne. 


DKS  ABCÈS  PÉRI-JIRÉTBflUX; 

parle  D^  N.  VENOT  aïs. 

Au  nombre  des  phénomènes  pathologiques  qui  peuvent  ac- 
compagner la  blennorrhagie,  se  trouvent  les  abcès  péri-uré- 
traux.  Assez  fréquents,  d'une  observation  facile,  ils  ont  été 
notés  depuis  fort  longtemps,  et  on  les  trouve  mentionnés  dans 
toutes  les  énumérations  des  symptômes  ou  des  complications 
gonorrhéiques.  Mais,  bien  que  leur  description  ait  beaucoup 
gagné  dans  ces  derniers  temps  en  précision  et  en  exactitude, 
je  crois  qu'on  n'a  pas  assez  tenu  compte  de  certaines  diversi- 
tés de  siège,  entraînant  des  différences  capitales  de  pronostic 
et  de  terminaison.  Les  accidents  graves  qui  peuvent  en  être 


les  conséquences  ont  été  reconnus;  mais  on  s'est,  jusqu'ici, 
peu  inquiété  de  rechercher  si  tous  ces  abcès  étaient  aptes  à 
produire  les  mêmes  accidents.  Eh  bien,  il  suffit  d'arrêter  un 
instant  son  attention  sur  quelques  faits,  pour  se  convaincre 
qu'il  existe  deux  variétés  très-distinctes  dans  l'affection  qui 
nous  occupe  :  ou  bien  c'est  le  tissu  cellulaire  péri-urétral  qui 
est  le  siège  du  travail  phlegmoneux,  ou  bien  l'inflammation 
envahit  les  follicules  de  la  muqueuse  du  canal.  Deux  condi- 
tions déjà  déterminées,  dont  les  résultats  sont  loin  d'être  les 
mêmes. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  le  plus  commun  des  deux, 
on  observe  sur  la  partie  inférieure  de  la  verge,  quelquefois 
sur  un  point  plus  éloigné  de  l'urètre,  une  tumeur  phlegmo- 
neuse,  ayant  la  marche  et  les  allures  ordinaires  à  l'inflam- 
mation circonscrite  du  tissu  cellulaire,  tumeur  pouvant  ac- 
quérir un  certain  volume  et  envahir  une  grande  étendue,  ar- 
rivant nécessairement  à  la  suppuration,  suppuration  fran- 
che et  de  bonne  nature.  —  Ces  abcès  peuvent  se  développer 
sur  toute  l'étendue  du  canal;  sur  les  parties  latérales  du 
frein  on  les  rencontre  communément,  ce  qui  s'explique  très- 
bien  par  la  façon  dont  la  blennorrhagie  se  localise  tout  d'a- 
bord et  se  borne  quelquefois  à  la  fosse  naviculaire.  Cepen- 
dant, il  ne  m'a  pas  semblé  que  ce  fût  là  le  siège  d'élection 
principal;  et  plus  souvent  je  les  ai  rencontrés  dans  l'angle 
pénio-scrotal  ou  au  bas  des  régions  pubienne  et  inguinale. 
Quoi  qu'il  eh  soit,  toute  la  région  spongieuse  en  fournit  des 
exemples,  tantôt  isolés,  tantôt  multiples.  J*ai  connu,  à  Paris, 
un  jeune  homme  atteint  de  blennorrhagie,  qui  eut  successi- 
vement et  à  mesure  que  l'action  inflammatoire  pénétrait  plus 
avant  dans  le  canal,  six  ou  sept  abcès  de  ce  genre.  Le  dernier 
se  développa  au  bas  du  pli  inguinal  et  offrait  un  volume  égal 
à  celui  d'un  œuf  de  poule. 

Dans  les  portions  plus  profondes  de  l'urètre,  il  est  impos- 
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sible  de  faire  la  distinction  des  deux  variétés.  Du  reste,  les 
éléments  glanduleux  devenant  beaucoup  plus  considérables, 
présenteront  plus  souvent  prise  au  travail  inflammatoire. 

Si  la  blennorrhagie  aigiie  est  la  cause  générale  des  abcès 
péri-urétraux,  il  n'est  pas  nécessaire,  pour  la  production  de 
ceux-ci,  que  l'inflammation  soit  très-intense;  et  par  exem- 
ple, dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus  haut,  l'urétrite  était  bénigne 
et  ne  s'accompagnait  d'aucun  symptôme  exagéré.  C'est  ordi- 
nairement quand  l'écoulement  dure  depuis  quelques  jours 
qu'ils  apparaissent,  sans  l'indispensable  condition  d'une  mar- 
che forcée,  d'un  traitement  mal  dirigé,  etc. 

Pendant  le  développement  de  l'abcès  et  à  sa  période  d'état, 
le  malade  n'éprouve  d'autres  sensations  que  celles  produites 
par  l'abcès  en  lui-même  ;  il  urinera  aussi  facilement  que  le 
permettra  sa  blennorrhagie ,  car  ici  tout  se  passe  en  dehors 
de  Turètre.  La  tumeur  fait  saillie  à  l'extérieur  ;  la  peau  de- 
vient rouge  et  luisante;  il  se  fait  de  l'empâtement  tout  autour, 
et  l'on  arrive  ainsi  à  la  terminaison  obhgée,  la  suppuration. 
Si  l'on  n'ouvre  pas  avec  le  bistouri ,  la  peau  se  perfore  d'elle- 
même  et  quelquefois  par  deux  ou  trois  petits  pertuis.  Enfin, 
le  pus  éyacué,  le  travail  de  réparation  se  fait  comme  ailleurs, 
et  quand  la  cicatrice  est  obtenue,  tout  est  terminé  sous  tous 
les  rapports. 

Dans  cette  première  variété,  qui  mériterait  seule  le  nom  de 
péri-urétrale,  on  le  voit,  l'ouverture  de  l'abcès  se  faisant  à 
l'extérieur,  on  n'a  pas  à  craindre  les  accidents  sérieux  résul- 
tant de  la  perforation  de  l'urètre.  Il  n'en  est  pas  de  même 
quand  ce  sont  les  glandules  muqueuses  qui  sont  le  siège  de 
l'inflammation. 

Les  cas  de  cette  nature  sont  parfois  assez  difiiciles  à  diag- 
nostiquer; il  faut  chercher  avec  soin  la  saillie  ou  plutôt  la 
sensation  de  dureté  constatée  à  la  palpation  ;  il  faut  cher- 
cher, car  le  malade  ne  s'aperçoit  lui-même  de  ce  qui  se  passe 
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que  lorsque  la  tumeur  poursuit  sa  marche  inflammatoire. 
Ainsi,  m'occupant  de  cette  question  à  Thôpital  Saint- Jean, 
sur  un  certain  nombre  d'individus  atteints  d'urétrite,  et  ne 
soupçonnant  rien  de  plus,  j'ai  trouvé  de  ces  petites  nodosités 
urétrales,  devenant  parfois  assez  volumineuses  et  gênant  alors 
plus  ou  moins  la  miction.  Beaucoup  de  ces  cas  passent  cer- 
tainement sans  être  reconnus.  D'autant  mieux  que  tout  se 
borne  assez  souvent  à  une  légère  tuméfaction,  persistant  plus 
ou  moins  longtemps  et  disparaissant  ensuite  par  résolution. 

—  Mais  si  l'affection  augmente,  la  tuméfaction  s'accroît,  la 
douleur  devient  vive  et  pulsatile,  la  miction  est  pénible  et 
empêchée,  l'urine  sort  en  tire-bouchon  ou  en  double  jet; 
l'abcès  se  forme,  et  le  pus  va  tendre  aussi  bien  à  se  faire  jour 
à  travers  la  muqueuse  du  canal  qu'à  travers  la  peau.  Il  peut 
arriver  que,  la  peau  abcédée,  l'urètre  se  perfore  à  son  tour. 

—  C'est  ce  que  j'ai  pu  observer,  il  y  a  quatre  mois,  chez  un 
monsieur,  dont  l'urètre  fortement  enflammé  présentait  un 
noyau  dur  et  profond  à  peu  près  au  milieu  de  la  région  spon- 
gieuse. En  peu  de  temps,  ce  noyau  augmenta  de  volume,  de- 
vint douloureux;  je  m'empressai  d'ouvrir;  il  sortit  quelques 
gouttes  d'un  pus  d'assez  bonne  apparence,  mêlé  de  sang.  Je 
fis  uriner  mon  malade  séance  tenante;  tout  se  passa  bien, 
aucun  liquide  ne  se  présenta  à  l'ouverture  que  je  venais  de 
pratiquer,  fy  laissai  une  petite  mèche,  espérant  prévenir 
tout  accident  successif.  Mais  le  surlendemain,  en  défaisant 
le  pansement,  je  m'aperçus  que  les  linges  étaient  mouillés 
et  répandaient  une  odeur  urineuse  ;  le  malade  avait  un  peu 
souffert  depuis  la  veille  ;  je  le  priai  d'uriner  encore  devant 
moi,  et  je  vis  alors  l'urine  s'échapper  par  le  trajet  de  l'abcès. 
Il  s'était  évidemment  formé  une  ouverture  urétrale;  —  Ce 
monsieur  partit  peu  après  de  Bordeaux,  et  je  n'en  ai  plus  eu 
de  nouvelles. 

Quand  le  pus  s'évacue  tout  d'abord  dans  l'urètre,  il  est  à 
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craindre  que  Furine  ne  séjourne  dans  le  foyer  et  ne  produise 
ainsi  un  second  phlegmon,  s'accompagnant  de  tous  les  carac- 
tères des  abcès  urineux,  et  amenant  une  fistule  urétrale. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  il  faut  se  hâter  d'ouvrir  la 
tumeur,  à  moins  qu'elle  ne  soit  petite,  indolore,  et  qu'elle  ne 
reste  stationnaire,  car  la  suppuration  n'est  pas  ici  un  fait 
obligé.  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  se  forme  quelquefois,  un 
noyau  dur,  qui  peut  se  résorber  assez  vite,  qui  peut  être  ap- 
préciable fort  longtemps.  Il  est  probable  que  c'est  là  l'origine 
et  la  nature  d'un  assez  grand  nombre  de  coarctations  urétra- 
les,  et  que  c'est  surtout  par  ce  mécanisme  que  la  blennorrha- 
gie  devient  cause  de  rétrécissements. 

Voilà,  en  traits  rapides,  les  caractères  que  je  crois  pouvoir 
être  assignés  à  chacune  des  variétés,  indiquées.  —  Ainsi  : 
tuméfaction  sous-cutanée,  douleur  flxe,  rougeur,  empâte- 
ment, fluctuation,  abcédation  nécessaire,  ouverture  seule- 
ment cutanée,  tels  sont  les  symptômes  du  phlegmon  sié- 
geant dans  le  tissu  cellulaire  péri-urétral.  —  Tumeur  peu  ap- 
préciable au  début,  plus  profonde,  pouvant  rester  station- 
naire, dure,  et  exister  ainsi  un  temps  plus  ou  moins  long, 
pouvant  aussi  devenir  douloureuse,  augmenter  de  volume, 
prendre  tous  les  caractères  de  l'abcès,  suppurer  et  s'ouvrir 
indifféremment  en  dehors  ou  en  dedans,  ou  bien  en  même 
temps  en  dedans  et  en  dehors,  tels  sont  les  caractères  du 
phlegmon  siégeant  dans  les  follicules  muqueux  de  l'urètre. 
—  Dans  le  premier  cas,  c'est  un  abcès  ordinaire  qui  se  ter- 
minera simplement,  sans  complication  ;  qu'il  sera  bon  néan- 
moins d'ouvrir  d'assez  bonne  heure,  pour  éviter  le  décolle- 
ment de  la  peau.  Dans  le  second,  c'est  une  affection  toujours 
redoutable.  Si  la  tumeur  ne  suppure  pas  (circonstance  la  plus 
heureuse,  car  l'induration  pourra  se  résorber  assez  vite),  il 
faut  craindre  un  rétrécissement  de  nature  sérieuse,  puisqu'il 
s'agit  ici  d'une  altération  dans  l'épaisseur  des  tissus.  Si  la 
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suppuration  a  lieu,  on  doit  redouter  la  fistule  urinaire  et  quel- 
quefois toutes  les  conséquences  d'une  infiltration  urineuse. 
L'ouverture  urétrale  se  cicatrisant,  il  se  formera  une  bride 
inodulaire,  origine  probable  d'un  rétrécissement  fibreux.  Je 
pense  que  la  distinction  vaut  la  peine  d'être  notée  ;  car,  pré- 
venu de  ce  qui  peut  arriver,  on  surveillera  plus  attentivement 
les  malades,  on  reconnaîtra  plus  tôt  la  tumeur  inflammatoire 
glandulaire,  on  la  suivra  de  plus  près  dans  son  évolution,  et 
011  pourra  y  remédier  avec  plus  de  chances  de  succès. 

Le  vrai  moyen,  efficace  le  plus  souvent,  est  l'ouverture 
pratiquée  le  plus  tôt  possible,  c'est-à-dire  dès  que  la  tumeur 
augmente  (et  elle  augmente  vite)  et  que  la  douleur  se  fait 
sentir.  Il  faut  en  outre  empêcher  la  cicatrisation  immédiate 
de  la  peau,  d'où  résulterait  probablement  une  récidive  de 
l'abcès.  Par  là  on  évite  ordinairement  l'amincissement  de  la 
muqueuse  et  son  ulcération .  A  deux  reprises  différentes  j'ai 
vu,  à  l'hôpital  Saint- Jean,  un  pareil  traitement  être  suivi  des 
plus  heureux  résultats,  et  cela  en  quelques  jours  seulement. 

Tout  ceci  ne  s'applique,  bien  entendu,  qu'à  la  portion  libre 
de  l'urètre  et  des  tissus  environnants.  La  distinction  que  je 
cherche  à  établir  est  impossible  au  delà,  et  de  plus  ne  pour- 
rait conduire  à  aucun  but  pratique.  Je  rappellerai  seulement 
l'opinion  que  j'ai  formulée  plus  haut  :  c'est  que,  d'une  ma- 
nière générale,  du  bulbe  au  col  de  la  vessie,  l'inflammation 
sera  glandulaire. 

Chez  la  femme,  il  se  passe  quelque  chose  de  tout  à  fait 
analogue  à  notre  sujet,  lorsque,  pendant  le  cours  d'une  vul- 
vite  ou  d'une  vaginite,  il  se  forme  des  abcès.  Ceux-ci  peuvent 
encore  siéger  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ou  dans 
les  follicules  très-développés  de  cette  région.  —  Quant  à  l'ab- 
cès vraiment  péri-urétral,  je  ne  sache  pas  qu'on  en  ait  cité 
d'exemple.  Dans  tous  les  cas,  la  structure  anatomique  fait 
pressentir  que  notre  première  variété  ne  peut  guère  se  ma- 
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nifester  ici,  vu  Tabsence  presque  complète  de  tissu  cellulaire. 
Et  puis,  Furétrite,  chez  la  femme,  est  assez  rare  pour  dimi- 
nuer encore  de  beaucoup  les  chances  d'une  pareille  compli- 
cation. 

Cependant,  j'ai  observé  un  fait  dans  lequel  il  s'agissait,  je 
crois,  d'une  tuméfaction  inflammatoire  des  glandules  de  l'u- 
rètre. —  Au  mois  de  juillet  1859,  une  jeune  femme  vint  me 
consulter  pour  une  vulvite  et  une  urétrite  assez  intenses  ;  le 
vagin  était  parfaitement  sain.  Cette  femme  souffrait  beaucoup 
en  urinant,  et  depuis  quelques  jours  elle  remarquait  une  assez 
grande  difBculté  dans  la  miction.  —  En  explorant  l'urètre, 
je  sentis  très-manifestement,  à  une  petite  distance  du  méat, 
une  tumeur  dure,  du  volume  d'un  gros  pois,  assez  nettement 
limitée,  et  faisant  une  saillie  hémisphérique  dans  le  vagin. 
La  douleur  était  surexcitée  par  la  pression  en  ce  point.  J'es- 
sayai d'introduire  une  sonde  dans  le  canal,  mais  bientôt  je 
fus  arrêté  par  une  barrière  résistante.  Le  doigt  sur  la  tumeur 
vaginale,  je  sentais  très-bien  les  mouvements  légers  impri- 
més par  la  sonde.  —  Je  me  gardai  d'aller  plus  loin.  Un  trai- 
tement approprié  à  l'état  inflammatoire  améliora  prompte- 
ment  et  fit  bientôt  disparaître  la  vulvite  et  l'urétrite.  Je  cons- 
tatai en  même  temps  que  la  tumeur  diminuait  assez  sensible- 
ment. —  Au  bout  de  deux  mois,  cette  femme  était  très-bien; 
elle  urinait  avec  la  plus  grande  facilité.  J'essayai  de  nouveau 
d'introduire  une  sonde,  qui  pénétra  sans  rencontrer  d'obsta- 
cle. Il  restait  encore  à  cette  époque  un  petit  point  induré, 
qui  depuis  a  probablement  disparu. 

D'après  ce  que  nous  venons  d'énoncer,  il  nous  paraît  éta- 
bli qu'il  existe  deux  espèces  de  variétés  d'abcès  péri-urétraux, 
et  que  cette  distinction  a  une  certaine  valeur  pratique. 
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MEDEGIME  LÉGALE. 


OBSERVATIONS, 

par  M.  Marc  BORCHABD,  Docteur  en  MMecIne  des  Facultés  tie  Halle  et  de  Paris, 
Médecin  aox  Rapports  près  lesTribonaax,  Médecin  adjoint  de  l'bôpital  Saint-André. 

( Suite  et  fin  ^,) 

Suicide,  -*-  Absence  de  lésions  extérieures. 

«  Nous,  M.  B.,  etc.,  nous  sommes  transporté  cejourd'huî 
A  mai  4856,  à  sept  heures  du  matin,  dans  la  maison  n**  2, 
rue  Répond,  à  l'effet  de  constater  les  causes  de  la  mort  du 
sieur  Gent...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  ferblantier,  qui,  ce  ma- 
tin, a  été  trouvé  mort  dans  son  lit,  et  afin  de  rechercher  si 
ce  décès  doit  être  attribué  à  un  crime. 

D  Introduit  dans  une  chambre  du  rez-de-chaussée,  nous  avons 
trouvé  le  corps  de  cet  homme  étendu  dans  son  lit.  Le  visage 
est  couvert  d'un  sang  desséché  ;  mais  aucune  lésion  n'existe 
dans  cette  région  ni  sur  aucune  partie  de  la  tête.  Le  sang 
s'est  évidemment  écoulé  de  la  bouche.  Ayant  introduit  le 
doigt  dans  cette  cavité,  nous  découvrons  plusieurs  plaies,  as- 
sez petites,  de  forme  irrégulière,  à  la  voûte  du  palais  et  à  la 
langue,  dont  le  tissu  est  en  grande  partie  lacéré. 

i>  Un  pistolet  de  poche,  de  fort  calibre  et  à  deux  coups,  est 
placé  sur  la  couverture  du  lit.  L'un  des  deux  canons  porte 
les  traces  d'une  toute  récente  détonation,  l'autre  canon  est 
encore  chargé. 

3)  Conclusions,  \ .  La  mort  du  nommé  Gent. . .  a  été  occasion- 
née par  un  coup  de  feu  tiré  dans  la  bouche,  et  qui  a  dû  pro- 

(*)  Voy.  les  Numéros  de  novembre,  page  720,  de  décembre  1859, 
page  794,  de  janvier  1860,  page  25,  et  de  féviier,  page  70. 
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duire  des  lésions  mortelles  dans  le  cerveau.  L'autopsie  seule 
pourrait  permettre  d'indiquer  celles-ci  d'une  manière  précise. 
:»  2.  Le  siège  de  cette  blessure  est  tel,  qu'il  eût  été  à  peu 
près  impossible  à  une  main  étrangère  de  la  faire.  En  consé- 
quence, la  mort  doit  être  l'effet  non  d'un  crime,  mais  d'un 
suicide. }» 

Fait  à  Bordeaui,  le  4  mai  1856. 

XXV*  OBSEBTATiON. 

Suicide,    -  Absence  de  toute  lésion  extérieure. 

Le  49  février  4855,  j'eus  à  constater jTians  la  maison  n®  44, 
rue  Beaubadat,  la  cause  de  la  mort  du  sieur  Ferr...,  âgé  de 
cinquante-quatre  ans,  qui  avait  été  trouvé  gisant  sur  le  plan- 
cher de  sa  chambre  et  entouré  d'une  mare  de  sang. 

n  n'existait  nulle  trace  de  violence  à  la  surface  du  corps. 
La  rigidité  des  membres  était  extrême;  les  mâchoires,  parti- 
cipant à  cette  raideur,  étaient  fortement  rapprochées,  et  ce 
fut  avec  beaucoup  de  difficulté  que  je  parvins  à  ouvrir  la  bou- 
che, d'où  s'était  écoulée  une  grande  quantité  de  sang.  En 
suivant  la  traînée  de  ce  sang  jusqu'à  son  point  de  départ,  je 
reconnus  une  plaie  circulaire  à  la  voûte  du  palais;  un  pisto- 
let, récemment  déchargé,  était  près  du  cadavre;  il  expliquait 
suffisamment  l'origine  de  cette  lésion .  Le  crâne  n'offrait  ex- 
térieurement aucune  blessure. 

«  Rien  dans  l'état  des  meubles,  disais-je  dans  mon  Rapport, 
n'indique  qu'il  y  ait  eu  lutte;  et  il  est  à  remarquer  que  celle^îi 
aurait  dû  être  violente  si  Ferr...  avait  été  l'objet  de  quelque 
attaque,  attendu  qu'il  était  très-robuste. 

i>  Mais  nous  avons  trouvé  dans  la  chambre  une  multitude 
de  flacons  et  de  boîtes  ayant  contenu  ou  contenant  encore  des 
médicaments;  ils  indiquent  que  cet  homme  a  dû  être  atteint 
de  quelque  maladie  grave  et  invétérée.  ^ 
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Je  conclus  au  suicide,  auquel,  selon  toute  probabilité,  Pa- 
vaient poussé  des  souffrances  physiques,  ainsi  que  le  déses- 
poir de  ne  pouvoir  guérir.  Des  renseignements  ultérieurs 
vinrent  confirmer  ces  conclusions.  Je  pus  aussi,  d'après  Fétat 
des  membres,  les  lividités  cadavériques,  etc.,  fixer  le  temps 
qui  s'était  écoulé  depuis  la  mort  de  cet  homme,  point  qui  est 
souvent  d'une  importance  très-grande  pour  la  découverte  de 
la  vérité,  par  exemple  afin  de  savoir  si  tel  individu  était  à 
telle  heure  avec  le  décédé,  etc. 

XXVI®  OBSEaVATIOK. 

Suicide,  —  Coup  de  pistolet. 

Le  46  décembre  1852,  je  constatai,  à  la  Morgue,  sur  un 
jeune  militaire,  à  la  région  temporale  droite,  à  environ  un 
centimètre  au-dessus  du  niveau  du  sourcil,  une  plaie  de  forme 
circulaire  et  ayant  ses  bords  noircis  et  irrégulièrement  dé- 
chirés. L'extrémité  de  mon  petit  doigt,  introduit  dans  cette 
ouverture,  qu'il  remplissait  presque,  pénétrait,  à  travers  l'os 
temporal,  dans  la  masse  cérébrale.  Je  ramenai  des  fragments 
de  celle-ci  et  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Il  n'existait 
aucune  autre  ouverture  à  la  tête,  ni  d'autres  traces  de  vio- 
lences. D'assez  nombreuses  taches  livides,  qu'on  apercevait 
sur  le  corps,  avaient  été  prises  pour  des  ecchymoses  traumati- 
ques  par  quelques  personnes,  et  firent  naître  des  soupçons  de 
lutte  et  de  meurtre.  Il  me  fut  facile  de  les  dissiper,  me  basant 
sur  l'état  tout  à  fait  caractéristique  de  ces  lividités.  —  Je  re- 
connus aussi  l'existence  d'une  blennorrhagie  et  d'une  orchite 
intense. 

XXVII®  OflSEBVATlOiîî. 

Suicide  par  suspension;  ensemble  remarquable  de  signes 

caractéristiques. 

Extrait  de  mon  Rapport,  relativement  à  la  mort  du  sieur 
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Bouill...,  âgé  de  soixante  ans,  ancien  menuisier,  rue  de  la 
Chartreuse,  n®  14  : 

«  Quatre  heures  se  sont  écoulées  depuis  qu'il  a  été  trouvé 
suspendu  à  une  poutre  de  son  atelier  :  Fun  de  ses  pieds  repo- 
sait sur  rétabli,  l'autre  flottait  dans  l'espace;  le  plafond  de 
cette  pièce  est  très-élevé. 

1^  Les  membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs,  ainsi 
que  le  tronc,  sont  dans  un  état  de  raideur  prononcée.  La  face, 
les  lèvres  et  la  langue  sont  très-pâles,  exsangues.  Ce  dernier 
organe  n'est  ni  retiré  vers  le  fond  de  la  cavité  buccale,  ni 
sorti  de  la  bouche.  Les  paupières  sont  fermées,  les  pupilles 
très-dilatées.  La  tête  est  renversée  en  arrière.  Autour  du  cou 
existe  un  sillon  circulaire ,  interrompu  à  la  face  postérieure 
du  cou  :  ici,  il  monte  vers  la  région  occipitale,  où  son  em- 
preinte se  perd  insensiblement.  Dans  toute  l'étendue  de  ce 
sillon,  la  peau  est  profondément  déprimée,  et  sa  colora- 
tion est  d'un  livide  foncé.  Il  n'existe  pas  d'ecchymoses  près 
delà. 

!>  La  surface  du  corps  ne  présente  aucune  autre  lésion  ;  mais 
à  la  région  dorsale  on  voit  plusieurs  larges  taches  livides, 
uniformément  colorées;  elles  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
ecchymoses  cadavériques,  c'est^à  dire  Teffet  de  la  décompo- 
sition commençante.  —  Nous  avons  remarqué  à  la  partie 
supérieure  de  la  colonne  vertébrale  les  traces  d'un  emplâtre- 
vésicatoire  récemment  appliqué. 

»  Un  autre  fait  mérite  d'être  noté  :  c'est  qu'il  y  a  une  large 
tache,  encore  humide,  au  bas  du  devant  de  la  chemise,  et 
nous  voyons  du  spasme  écoulé  de  l'orifice  de  l'urèthre. 

B  L'épaisseur  de  la  corde,  qui  avait  été  nouée  autour  du 
cou,  correspond  exactement  aux  dimensions  du  sillon  décrit 
plus  haut. 

B  Conclusions.  1.  L'existence  des  effets  manifestes  de  la 
pendaison  démontre  que  le  sieur  Bouill. . .  a  succombé  à  l'as- 
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phyxie  par  la  strangulation.  L'éjaculation  du  sperme  que  nous 
avons  signalée,  est  une  circonstance  de  plus  à  l'appui  de  cette 
conclusion  ;  car  on  sait  que  ce  phénomène  accompagne  sou- 
vent ce  genre  de  mort. 

i^  2.  Plusieurs  points  importants  doivent  faire  admettre  un 
suicide,  et,  conséquemment,  écarter  la  pensée  du  crime.  Tels 
sont  :  l'absence  de  toute  trace  de  violence  sur  le  corps;  les 
preuves  d'une  médication  récemment  dirigée  sur  l'axe  encé- 
phalo-rachidien,  ce  qui  dénote  une  maladie  des  centres  ner- 
veux; enfin,  des  signes  d'aliénation  mentale  qu'on  avait  re- 
marqués chez  cet  homme,  et  quelques  tentatives  antérieures 
de  se  détruire.  tî> 

Fait  à  Bordeaux,  le  9  avril  1855. 

XXVI II®  Obsebvation. 
Suicide,  —  Delirium  tremens. 

Le  t8  octobre  1852,  j'eus  à  examiner  le  cadavre  du  sieur 
Gorg...,  âgé  de  quarante-six  ans,  ancien  militaire,  rue  de  la 
Course,  97,  afin  de  constater  si  sa  mort  violente  était  le  ré- 
sultat d'un  crime  ou  d'un  suicide. 

C'est  un  homme  de  haute  taille;  le  système  musculaire 
est  très-développé.  La  face  et  tout  le  corps,  excessivement  pâ- 
les, présentent  cette  teinte  particulière  qui  caractérise  l'état 
exsangue. — Au  côté  gauche  du  cou,  entre  le  larynx  et  la  mâ- 
choire inférieure,  existe  une  vaste  plaie  béante,  qui  laisse  à 
découvert  les  premières  vertèbres  cervicales;  tous  les  muscles 
sus  et  sous-hyoïdiens  sont  divisés  dans  leur  épaisseur.  On 
voit,  cachés  sous  l'os  hyoïde,  des  vaisseaux  rétractfe  sur  eux- 
mêmes,  et  nous  reconnaissons  que  ce  sont  les  veines  jugulai- 
res externe  et  interne,  la  veine  faciale,  et  l'artère  thyroïdienne. 
—  Il  n'existe  aucune  autre  trace  de  violence. 

Sur  une  table,  je  trouvai  un  rasoir  à  demi-ouvert;  la  lame, 
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ainsi  que  le  manche  étaient  incrustés  de  sang  desséché.  Une 
mare  de  sang  couvrait  une  partie  du  plancher. 

Je  n'avais  pas  à  m'informer  des  antécédents  de  Gorg...; 
mieux  que  personne  je  les  connaissais  :  il  avait  souvent  reçu 
mes  soins,  lorsque  j'étais  médecin  du  Bureau  de  bienfai- 
sance. Jadis,  en  Afrique,  grièvement  blessé  à  la  tête,  il  était 
resté  atteint  d'une  céphalée  violente;  l'abus  des  boissons  spi- 
ritueuses  avait  achevé  de  miner,  au  physique  et  au  moral, 
cette  organisation,  qui,  vigoureuse,  avait  longtemps  résisté. 
Il  offrait  un  exemple  remarquable  du  delirium  potatorurriy 
avec  tout  le  cortège  du  tremblement  des  membres,  les  hallu- 
cinations, etc. 

Cette  observation  peut  être  rapprochée  de  la  III'. 

XXIX®   OBSEBVATIOn. 

Suicide  d'une  femme  au  moyen  d'un  instrument  tranchant. 

Je  publie  ce  cas,  à  cause  de  la  rareté  des  exemples  où  les 
femmes  ont  eu  recours  à  ce  genre  de  mort.  M.  Brierre  de 
Boismont,  ayant  fait  le  relevé  des  modes  de  suicide  en  France, 
pour  les  neut  années  de  1835  à  1843,  n'a  trouvé  que  140  fem- 
mes mortes  ainsi,  sur  5,969  qui  se  sont  suicidées  (*). 

Le  12  octobre  1853,  j'eus  à  constater  le  suicide  de  la  femme 
Merr...,  âgée  de  quarante  ans,  demeurant  rue  Sainte-Thé- 
rèse, 12.  Elle  avait  au  côté  gauche  du  cou,  en  partant  de  la 
région  du  larynx  et  s'étendant  de  là  horizontalement,  une 
plaie  béante,  longue  de  10  centimètres.  Les  téguments  et  les 
muscles  sont  divijés  dans  toute  leur  épaisseur,  et  l'artère 
carotide  externe  est  ouverte.  —  L'instrument  de  mort  était 
un  couteau  de  cuisine  d'assez  petite  dimension,  mais  très- 
acéré,  et  l'extrême  misère  avait  été  le  motif  déterminant. 

(*)  A.  Brierre  de  Boismont,  Du  Suicide  et  de  la  Folie-suicide,  Paris, 
185G,  page  41 4. 
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XXX*  OfiSERVàTlON. 

Mort  par  suite  de  la  chute  d'un  lieu  élevé.  —  Circonstances  par- 
ticulières. 

Nous  soussigné,  M.  B.,  etc.,  nous  sommes  transporté,  ce- 
jourd'hui  16  mai  4857,  à  neuf  heures  du  soir,  dans  la  mai- 
son n**  7,  rue  de  la  Chapelle-Saint-Jean,  à  l'effet  de  recher- 
cher si  la  mort  violente  du  sieur  B...,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
horloger,  était  Feffet  d'un  crime. 

Introduit  dans  une  chambre  du  troisième  étage,  nous  y 
avons  trouvé,  étendu  sur  un  lit,  le  cadavre  de  cet  homme, 
vêtu  d'un  pantalon  et  d'une  chemise;  celle-ci,  à  sa  partie  su- 
périeure ^  est  couverte  de  sang. 

Les  os  de  toute  la  partie  latérale  gauche  de  la  tête,  depuis 
le  front  jusqu'à  l'occiput,  sont  brisés,  et  le  crâne  est  ainsi 
comme  divisé  en  deux  parties  inégales,  dont  la  droite  est 
la  plus  grande. 

Les  deux  oreilles  sont  remplies  d'un  sang  encore  fluide,  et 
du  sang  s'écoule  également  des  deux  narines. 

Il  n'existe  pas  d'autres  lésions  à  la  surface  du  corps. 

Il  résulte  des  renseignements  que  nous  avons  recueillis 
que  B...,  qui  menait  une  vie  fort  déréglée,  souffrait  depuis 
longtemps  de  douleurs  de  tête,  avait  des  accès  de  colère  fu- 
rieuse et  menaçait  parfois  de  se  détruire. 

Dans  la  soirée  du  16  mai,  il  a  eu,  ainsi  que  cela  arrivait 
souvent,  une  vive  altercation  avec  sa  femme  ;  dès  qu^e  celle-ci 
a  eu  quitté  la  chambre  avec  sa  fille,  qu'elle  a  d'un  premier 
lit,  et  un  ami  de  la  maison,  il  s'est  élancé  hors  de  la  f<^être, 
en  se  tenant  à  un  barreau  de  fer  qui  était  placé  horizontale- 
ment devant  celle-ci  ;  subitement  ce  barreau  a  cédé,  s'est  dé- 
taché du  mur  dans  lequel  il  était  fixé,  et  est  tombé  sur  le 
pavé  de  la  rue,  entraînant  B...,  qui  y  était  cramponné.  Il  ne 
donnait  aucun  signe  de  vie  lorsqu'il  fut  relevé. 
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Conclusions.  1.  La  mort  du  sieur  6...  est  due  à  la  frao 
ture  de  plusieurs  os  du  crâné  et  à  la  rupture  de  la  masse  cé- 
rébrale, qu'a  causées  sa  chute  d'une  grande  hauteur  sur  le 
pavé  de  la  rue. 

2.  Il  aurait  été  impossible  qu'un  homme  adulte  eût  pu 
être  précipité  hors  de  la  fenêtre  par  une  main  criminelle,  à 
moins  que  celle-ci  n'eût  été  aidée  par  de  nombreux  com- 
plices. 

3.  En  conséquence,  la  mort  doit  être  considérée  comme 
arrivée  par  suite  d'un  accident,  chez  un  homme  atteint  d'une 
maladie  mentale  chronique,  et  non  comme  l'effet  d'un  crime. 

Fait  à  Bordeaux,  le  17  mai  1857. 

XXXI®  Obsebvation. 
Suicide  y  ou  mort  par  une  chute  accidentelle. 

Nous  soussigné,  M.  B.,  etc. ,  nous  sommes  transporté,  ce 
jourd'hui,  16  avril  1852,  à  six  heures  du  matin,  rue  ..., 
à  l'effet  de  constater  la  mort  violente  du  sieur  X...,  âgé  de 
soixante-trois  ans,  d'en  rechercher  la  cause,  et  d'examiner 
si,  d'après  les  données  de  la  science,  il  y  a  crime  ou  non 
dans  ce  fait.  —  Le  corps  est  revêtu  d'une  robe  de  chambre, 
d'un  pantalon,  de  bas  et  de  pantoufles.  Le  pantalon  est  dé- 
chiré aux  deux  genoux  et  taché  de  sang.  —  Après  avoir  écarté 
les  vêtements,  nous  avons  constaté  les  faits  suivants  :  la  fçice 
offre  une  pâleur  remarquable  et  un  état  d'amaigrissement 
qui  contraste  avec  l'embonpoint  marqué  du  corps.  La  bouche 
est  légèrement  déviée  à  droite.  Près  du  centre  de  la  région 
frontale  existent  trois  ecchymoses  de  peu  d'étendue.  —  Les 
extrémités  supérieures,  et  notamment  les  doigts,  sont  sou- 
ples ;  ceux-ci  ne  sont  point  fixés  dans  la  paume  de  la  main . 
—  Au-devant  des  deux  rotules  existent  des  ecchymoses  très- 
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livides,  et  des  plaies  contuses,  de  forme  irrégulière,  recou- 
vertes de  sang  desséché;  un  peu  plus  bas,  les  tibias,  à  la  tu- 
bérosité  antérieure,  sont  fracturés. 

Dans  une  cour  ou  terrasse,  à  l'entresol,  nous  avons  cons- 
taté une  assez  grande  quantité  de  sang  répandu  sur  les  dalles, 
et  on  nous  a  rapporté  que  c'est  gisant  à  cette  môme  place 
que  le  sieur  X...  avait  été  trouvé,  à  quatre  heures  environ, 
par  deux  servantes  qui  s'étaient  levées  pour  rechercher  la 
cause  des  cris  plaintifs  qu'elles  croyaient  entendre.  Lors  de 
leur  arrivée  auprès  de  lui,  il  avait  donné  quelques  signes 
de  vie;  mais  son  médecin,  appelé  immédiatement,  n'avait 
plus  trouvé  qu'un  cadavre.  —  Dans  une  chambre  du  troi- 
sième étage,  qui  ouvre  sur  la  même  cour,  nous  avons  vu  une 
fenêtre  ouverte,  et,  à  côté,  un  bonnet  et  un  mouchoir  appar- 
tenant au  sieur  X... 

Conclusions.  — La  mort  du  sieur  X...  a  été  causée  par  la 
chute  qu'il  a  faite  d'une  fenêtre  du  troisième  étage,  dans  la- 
quelle chute  il  est  tombé  sur  les  genoux  d'abord,  ce  qui  a  dé- 
terminé la  fracture  des  os  tibias,  puis  sur  la  partie  antérieure 
de  la  tête,  ce  qui  est  attesté  par  les  ecchymoses  signalées  par 
nous  dans  cette  région,  et  a  amené  la  mort  par  commotion 
cérébrale.  —  Le  siège,  ainsi  que  la  nature  des  lésions  que 
nous  avons  constatées,  ne  permettent  pas  de  supposer  qu'elles 
soient  dues  à  une  main  criminelle,  et  un  homme  de  cette 
taille  n'aurait  pu  être  précipité  de  l'étage  supérieur  qu'avec 
le  concours  de  plusieurs  personnes. 

Les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  viennent 
pleinement  confirmer  cette  opinion ,  soit  qu'on  admette  un 
suicide  ou  un  accident  par  l'effet  d'un  vertige  qui  aurait  en- 
traîné le  sieur  X...  hors  de  la  fenêtre  :  l'un  et  l'autre  s'expli- 
quant,  d'une  manière  naturelle,  par  l'existence  d'une  maladie 
cérébrale  chronique.  Celle-ci  ne  saurait  être  douteuse  :  la 
déviation  de  la  bouche  signalée  par  nous  ;  une  céphalée  da- 
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tant  de  plusieurs  mois  et  ayant  nécessité,  la  veille  même  de 
la  catastrophe,  une  application  de  sangsues  ;  une  mélancolie 
profonde,  enfin,  qui  obsédait  le  sieur  X...,  tout  en  rend  té- 
moignage. 

Fait  à  Bordeaux,  le'l6  avril  185Î. 

XXXIP  Obsektation. 
Mort  plusieurs  heures  après  une  chute ^  faite  d'un  lieu  élevé. 

Le  15  avril  1855,  succomba,  sur  un  bateau  à  vapeur  allant 
de  Blaye  à  Bordeaux,  un  enfant  âgé  de  quinze  ans. 

Je  constatai  au  front  une  plaie  superficielle,  de  6  centimè- 
tres de  diamètre,  et  recouverte  d'une  mince  escharre  sangui- 
nolente. Une  certaine  quantité  de  sang  s'écoulait  de  la  parine 
droite.  Les  deux  cuisses  offrirent  une  mobilité  anormale  dans 
le  sens  de  la  longueur  du  fémur,  et  j'y  reconnus  une  crépita- 
tion des  plus  prononcées  ;  les  pieds  étaient  fortement  tournés 
en  dehors;  en  un  mot,  il  existait  une  fracture  des  deux 
cuisses. 

Je  conclus  que  la  mort  de  cet  enfant  devait  être  attribuée 
à  une  commotion  cérébrale,  produite  par  sa  chute  du  haut 
d'un  rocher,  au  village  de  La  Roque  :  chute  dont  la  violence 
était ,  en  outre ,  démontrée  par  la  fracture  qu'avaient  subie 
les  os  les  plus  solides  du  corps. 

XXXIII**  Obsebvation. 

Mort  subite,  —  Chute;  point  de  lésion  externe.  —  Rupture  d'un 

anévrysme? 

Le  18  avril  1854,  le  sieur  Deltel,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
charretier,  tombe  mort  pendant  qu'il  marche  à  côté  de  sa 
charrette.  Des  soins  qui  lui  sont  prodigués  immédiatement, 
des  saignées,  etc.,  restent  infructueux. 

Nous  examinons  attentivement  le  corps,  et  nous  n'y  recon- 
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naissons  aucune  lésion,  à  l'exception  d'une  petite  escharre 
superficielle  à  la  région  du  cœur .  Des  tachfes  livides  plus  ou 
moins  larges,  de  forme  irrégulière,  et  alternant  avec  des  ver- 
getures  de  même  couleur,  existent  sur  la  poitrine,  sur  l'ab- 
domen, surtout  au  dos  et  au  siège  ;  mais  ce  ne  sont  point  des 
ecchymoses  produites  par  quelque  violence,  ce  sont  les  signes 
de  la  décomposition  cadavérique  commençante  (quinze  heures 
se  sont  écoulées  depuis  que  la  mort  est  survenue). 

Des  informations  prises  auprès  de  la  famille  nous  ont  appris 
que  le  sieur  Deltel  jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé, 
mais  qu'il  était  sujet  à  des  palpitations  de  cœur.  Jamais  il 
n'avait  eu  d'attaque  d'apoplexie,  ni  de  coup  de  sang,  ni  de 
suppression  de  flux  sanguins  habituels;  il  est  d'ailleurs  maigre, 
a  le  cou  allongé,  et  la  face  n'offre  paa  de  traces  d'injection  ou 
de  congestion. 

Conclusions.  L'autopsie  cadavérique  pourrait  seule  faire 
connaître  avec  certitude  la  cause  de  la  mort.  Elle  est  proba- 
blement due  à  la  rupture  d'un  important  vaisseau  sanguin, 
survenue  sous  l'influence  des  efforts  considérables  auxquels 
Deltel  s'était  livré  peu  de  temps  avant  sa  mort,  en  chargeant 
de  lourds  sacs  de  farine  sur  sa  charrette. 

Aucune  violence  criminelle  n'a  été  exercée  sur  sa  personne. 
La  petite  escharre  que  nous  avons  signalée  à  la  région  du  cœur, 
provient  de  ce  que  cet  homme,  en  tombant  subitement  sur  le 
sol,  aura  effleuré  quelque  pierre  du  pavé. 

Fait  à  Bordeaux,  le  18  avril  185  V. 

XXXIV«^  Obsebvation. 

Chute  ^ur  le  pavé  par  le  choc  d'une  voiture,  —  Mort  presque 
instantanée.  —-  Blessures  nombreuses,  mais  non  mortelles. 

Voici  un  extrait  de  mon  Rapport  : 

La  veuve  Guionnet,  âgée  de  soixante-quinze  ans,  renversée 
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par  un  tombereau,  a  expiré  une  demi*heure  après  cet  ac- 
cident. 

Nous  avons  constaté  des  ecchymoses  nombreuses  et  de  la 
tuméfaction  au  nez,  à  la  région  temporale  droite,  à  la  joue, 
à  la  main  et  au  genou  du  même  côté,  et  le  poignet  droit  a 
subi  une  luxation  complète. — Un  dé  à  coudre,  en  fer  très-fort, 
qui  se  trouvait  dans  une  des  poches  du  tablier,  a  été  écrasé 
et  brisé. 

Conclusions,  La  cause  immédiate  de  la  mort  a  été  vrai- 
semblablement un  épanchement  sanguin  (apoplectique)  dans , 
la  masse  cérébrale,  déterminé  par  une  chute  très- rude  sur 
le  sol.  Cette  chute  a  porté  sur  le  côté  droit  du  corps,  et  sa 
violence  est  attestée  par  la  luxation  du  poignet,  ainsi  que  par 
l'aplatissement  du  dé  en  fer. 

Fait  à  Bordeaux,  le  14  octobre  1854. 

XXXV®  Observation. 

Mort  subite.  —  Pas  de  traces  de  violences,  —  Rupture  d'un, 

anévrysme. 

Le  14  avril  1855,  la  veuve  Dilac,  âgée  de  quarante-cinq 
ans,  est  trouvée  sans  vie  sur  le  plancher  de  sa  chambre,  rue 
Terrade,  n°  26.  Elle  est  entièrement  vêtue,  et  sans  qu'il 
existe  dans  ses  habits  le  moindre  désordre  qui  pût  faire  soup- 
çonner qu'une  lutte  ait  eu  lieu.  11  n'existe  aucune  trace  de 
violences  à  la  surface  du  corps. 

Je  conclus,  comme  chose  probable,  à  la  rupture  de  quelque 
anévrysme,  attendu  que  depuis  longues  années  cette  femme 
était  incommodée  par  des  palpitations  de  cœur  et,  m'a4-on 
dit,  de  violents  accès  d'asthme. 

XXXVI®  Obsebvatiopî. 

Chute  par  le  choc  d'une  voiture,  —  Mort  instantanée.  —  Suffo- 
cation ou  rupture  d'un  anévrysme  ? 

Le  l"iuin  1854,  la  veuve  Dumas,  âgée  de  soixante  ans, 
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fut  renversée  par  un  fiacre  qui  arrivait  en  sens  opposé,  et 
deux  de  ses  roues,  disaient  des  témoins,  passèrent  sur  elle. 
Portée  dans  une  pharmacie  voisine,  elle  y  expira  presque 
aussitôt. 

Je  ne  découvris  sur  le  corps  ni  fracture  ni  ecchymose; 
la  face  était  pâle,  les  articulations  très-mobiles. 

J'appris  que  depuis  fort  longtemps  la  veuve  D...  marchait 
péniblement,  la  main  appuyée  sur  la  région  du  cœur,  où  elle 
ressentait  des  douleurs  et  de  la  suffocation. 

Conclusions.  La  voiture  qui,  au  dire  des  témoins,  aurait 
renversé  la  veuve  D...  ne  lui  a  pas  causé  de  blessure  appa- 
rente. L'absence  de  toute  lésion  visible  sur  les  parois  de  la 
tête,  ainsi  que  la  pâleur  de  la  face,  ne  permettent  guère 
de  supposer  que  la  mort  soit  survenue  par  commotion  et  con- 
gestion cérébrales.  La  mort  est  probablement  due  à  la  rupture 
d'un  anévrysme,  soit  du  cœur,  soit  de  Faorte,  dont  cette  femme 
paraît  avoir  été  atteinte,  rupture  à  laquelle  la  chute  faite  par 
elle  a  pu  n'être  pas  étrangère. 

XXXVII®  Obseuvation. 
Mort  subite.  —  Apoplexie  cérébrale. 

Le  1"  février  1857,  je  fus  appelé  à  rechercher  si  la  mort 
subite  de  la  veuve  Ferr...,  âgée  de  quatre-vingts  ans,  était 
due  à  un  crime. 

Je  ne  reconnus  sur  le  corps  aucune  blessure  ;  mais  j'appris 
que  cette  femme,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé, 
s'était,  depuis  quelques  jours,  plaint  de  douleurs  de  tête,  et 
que,  accoutumée  à  consommer  chaque  jour  une  assez  forte 
quantité  de  vin,  elle  l'avait,  depuis  peu,  remplacé  par  de  l'eau- 
de-vie. 

Conclusions.  Autant  qu'en  l'absence  de  l'autopsie  cadavé- 
rique il  est  possible  de  se  prononcer  en  pareil  cas,  la  mort  de 
la  veuve  Ferr...  est  probablement  due  à  une  attaque  d'apo* 


133 

plexie  cérébrale,  produite  par  la  double  influence  du  froid 
rigoureux  qui  règne  depuis  plusieurs  jours,  et  de  l'abus  des 
boissons  spiritueuses  ;  car  Tune  et  l'autre  de  ces  circonstances 
sont  éminemment  favorables  à  la  production  de  congestions 
cérébrales,  et  les  maux  de  tête  dont  se  plaignait  la  veuve 
Ferr...  s'expliquent  ainsi  naturellement. 
Gonséquemment,  le  crime  est  étranger  à  sa  mort. 

XXXVIII*  Observation. 
Mort  svbite.  —  Rupture  d'un  anévrysme  du  cœur? 

Le  12  janvier  4857,  j'eus  à  constater  la  cause  de  la  mort 
de  la  veuve  Ghab...,  âgée  de  trente-huit  ans,  qui  avait  suc- 
combé sans  avoir  été  atteinte  d'aucune  maladie  jusqu'alors 
connue;  je  devais  notamment  rechercher  si  cette  mort  subite 
était  due  à  quelque  acte  criminel. 

Un  examen  minutieux,  fait  de  la  tête  et  de  toute  la  surface 
du  corps,  ne  me  fit  découvrir  aucune  blessure  ni  d'autres 
traces  de  violences. 

Le  sieur...,  qui  vivait  depuis  plusieurs  années  maritale- 
ment avec  la  veuve  Ghab...,  nous  rapporta  que  celle-ci,  ha- 
bituellement bien  portante,  s'était  couchée  sans  se  plaindre 
d'aucune  indisposition;  que,  quelques  heures  plus  tard,  elle 
avait  été  réveillée  par  une  vive  douleur  partie  du  petit  doigt 
de  la  main  gauche,  laquelle  douleur  s'était  rapidement  éten- 
due le  long  du  bras  et  jusqu'au  cœur;  que,  bientôt  après,  la 
veuve  Chah...,  s'étant  levée,  s'était  affaissée  en  articulant 
quelques  mots,  et  qu'alors  lui,  le  sieur...,  accouru  à  son  se- 
cours, l'avait  trouvée  morte. 

Conclusions.  Autant  qu'en  l'absence  de  l'autopsie  cadavé- 
rique il  est  possible  de  se  prononcer  en  pareil  cas,  nous  con- 
cluons que  la  mort  de  la  veuve  Chah...  est  probablement  due 
à  la  rupture  d'un  anévrysme,  et  que,  conséquemment,  le 
crime  est  étranger  à  cette  mort. 
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XXXIX**  Obsebvation. 

Mort  subite,  —  Plaies  à  la  face  el  à  la  poitrine,  —  Rupture 

d'un  anévrysme  ? 

Le  6  mai  1854,  le  sieur  Bar...,  âgé  de  quarante  ans,  né- 
gociant, logé  dans  un  hôtel  de  Bordeaux,  se  plaint  de  frissons 
et  de  malaise;  à  dix  heures,  un  domestique  échange  quelques 
paroles  avec  lui,  et  à  midi  un  de  ses  amis  le  trouve  sans  vie, 
appuyé  sur  deux  caisses  superposées,  la  face  tournée  vers 
celles-ci.  Les  caisses  ont  une  hauteur  de  1  mètre  15  centi- 
mètres; elles  sont  placées  devant  une  armoire-placard. 

Bientôt  appelé,  je  pratique  une  saignée;  le  sang  coule,* 
mais  en  bavant  et  mêlé  de  grosses  bulles  d'air;  il  s'arrête 
après  quelques  instants. 

A  la  lèvre  supérieure,  près  de  la  cloison  nasale,  existe  une 
petite  plaie  longitudinale,  saignante;  à  la  pommette  de  la 
joue  gauche,  une  excoriation  linéaire,  superficielle,  longue 
de  3  centimètres;  et  au-devant  du  thorax,  à  gauche,  une  au- 
tre excoriation,  de  forme  irrégulière  et  entourée  d'une  ecchy- 
mose. 

De  la  personne  qui  avait  trouvé  le  sieur  Bar...  privé  de  vie, 
nous  apprîmes  que  celui-ci  souffrait  habituellement  de  fortes 
palpitations  de  cœur,  et  qu'il  se  croyait  atteint  d'un  ané- 
vrysme. Fatigué  depuis  quelques  jours  par  un  grand  malaise, 
il  avait  manifesté  la  crainte  que  la  disparition  de  transpira- 
tions habituelles  des  pieds,  qu'il  avait  déterminées  par  des 
applications  répercussives,  ne  lui  devînt  funeste. 

Conclusions.  1.  Rien,  dans  l'attitude  et  les  vêtements  du 
sieur  Bar...,  n'indique  qu'il  y  ait  eu  lutte. 

2.  Les  plaies  superficielles,  signalées  ci-dessus,  s'expli- 
quent en  admettant  qu'il  serait  tombé  la  face  et  la  poitrine 
contre  les  caisses  mentionnées  par  nous.  Cette  chute  pourrait 
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être  arrivée  au  moment  où  il  se  serait  penché  vers  l'armoire, 
dont  les  caisses  le  séparaient. 

3.  Cette  chute  a  dû  déterminer  la  rupture  de  Fanévrysme 
dont  cet  homme  paraissait  être  atteint  depuis  longtemps  ;  ou 
bien,  cette  rupture  a  précédé  la  chute. Dans  Fun  comme  dans 
Fautre  cas,  la  mort  est  due  à  une  cause  naturelle. 

XL^  Obsertation. 
Mort  subite.  —  Apoplexie? 

Le  16  mars  1846,  à  neuf  heures  du  matin,  je  fus  appelé 
en  toute  hâte  auprès  du  sieur  Bergeron,  âgé  de  cinquante 
ans,  portefaix,  qui  venait  de  tomber  par  terre  sur  la  place  de 
FEntrepôt,  il  y  avait  à  peine  dix  minutes. 

La  face  et  les  lèvres  étaient  pâles,  la  bouche  ouverte,  les 
mâchoires  immobiles,  et  il  me  fut  impossible  de  les  rappro- 
cher; les  yeux  étaient  entr'ouverts,  les  pupilles  dilatées,  sans 
nulle  contraction  ;  je  ne  percevais  ni  battements  de  cœur  ni 
pulsations  aux  artères  radiales;  la  peau  conservait  quelque 
chaleur,  les  membres  un  reste  de  souplesse.  On  remarquait 
à  Fextrémité  du  nez  une  plaie  longue  de  10  ^centimètres  en- 
viron et  de  forme  irrégulière.  Quoique  Fensemble  des  phé- 
nomènes indiquât  que  la  vie  avait  déjà  cessé,  je  pratiquai 
une  saignée  du  bras;  il  ne  s'écoula  que  quelques  gouttes  de 
sang,  en  bavant.  —  En  déclarant  que  Bergeron  pouvait  avoir 
succombé  à  une  attaque  d'apoplexie  foudroyante,  je  savais 
que  j'énonçais  à  peine  une  probabilité;  Fautopsie  pouvait 
seule  donner  une  certitude. 

XLI®  Obsertation. 
Mort  subite.  -^  Rupture  d'un  anévrysme. 

Le  4  juin  1854,  à  neuf  heures  du  soir,  je  fus  requis  à 
l'effet  de  rechercher  la  tjause  de  la  mort  du  sieur  Léger, 
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propriétaire,  âgé  de  soixante  ans.  Se  trouvant,  à  sept  heures, 
dans  sa  maison,  rue  Rougier,  n**  23,  il  s'était  subitement 
affaissé  sur  lui-même,  et  avait  immédiatement  expiré. 

Les  paupières  étaient  fermées ,  la  face  extrêmement  pâle, 
la  bouche  ouverte;  ni  écoulement  sanguin  ni  autre;  il  exis- 
tait encore  un  certain  degré  de  chaleur  à  la  poitrine,  et 
les  membres  n'offraient  pas  de  rigidité;  mais  je  constatai 
des  lividités  uniformes,  occupant  la  région  lombaire  dans 
toute  son  étendue,  et  ne  pouvant  être  que  le  produit  de  la 
stagnation  cadavérique  du  sang.  D'ailleurs,  aucune  plaie, 
aucune  ecchymose.  D'après  les  informations  prises  sur  l'état 
de  santé  habituel  du  sieur  Léger,  je  conclus ,  comme  proba- 
ble, qu'il  avait  succombé  à  la  rupture  de  quelque  anévrysme. 

XLII^  Obseavation. 
Mort,  survenue  dans  un  bain. 

Le  1"  septembre  1852,  je  fus  appelé  à  l'établissement  des 
Bains  des  Ghartrons  pour  rechercher  la  cause  de  la  mort  de 
la  nommée  Marie  Dup...,  veuve  Maur...,  âgée  de  soixante 
ans,  qu'on  avait  trouvée  sans  vie  dans  un  bain.  —  Un  exa- 
men attentif  de  la  tête  et  de  toute  la  surface  du  corps  ne  me 
fit  découvrir  ni  blessures,  ni  d'autres  traces  de  violences. 
J'appris  d'une  parente  de  la  veuve  M...,  que  celle-ci  était 
souffrante  depuis  longtemps,  et  les  symptômes  éprouvés  par 
elle  me  firent  présumer  qu'elle  avait  été  atteinte  d'une  ma- 
ladie chronique  du  cœur  ou  de  l'aorte.  En  conséquence,  je 
crus  devoir  conclure  que,  probablement,  elle  avait  succombé 
à  la  rupture  de  quelque  gros  vaisseau. 

XLIII*  Obsebyation. 
Mort  au  sortir  d*un  bain. 

Le  £0  juillet  1840,  j'eus  à  constater,  dans  le  même  étabils- 
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sèment,  la  Cause  Aé  la  mort  du  sieur  Miôh...,  qui  venait 
d'être  trouvé  expirant  quelques  instants  après  avoir  quitté 
le  bain.  Une  saignée  du  bras,  l'application  d'excitants  éner- 
giques à  la  région  du  cœur,  etc.,  furent  tentées  par  moi  en 
vain. 

Le  sieur  Mich...  était  âgé  de  soixante  ans,  d'une  forte  cor- 
pulence; je  le  trouvai  revêtu  de  sa  chemise  seulement.  La 
tête  était  renversée  en  arrière,  la  face  plutôt  pâle  que  colo- 
rée, la  bouche  ouverte  et  fortement  déviée  du  cêté  droit;  une 
abondante  salive  s'en  écoulait. 

Je  conclus  à  une  attaque  d'apoplexie  foudroyante,  comme 
cause  probable  de  la  mort. 

XLIV^  Obschyation. 
Asphyxie  par  submersion. 

Le  9  mars  1858,  à  sept  heures  du  matin,  on  trouva,  sur 
la  propriété  dite  Lambert,  chemin  d'Ares,  dans  un  ruisseau 
d'eau  courante,-  le  cadavre  d'une  femme  de  soixante^^inq  à 
soixante-dix  ans,  de  taille  moyenne  et  d'un  embonpoint  ordi- 
naire. Je  le  vis  moins  de  deux  heures  après.  Il  n'offrait  encore 
aucun  des  effets  de  la  décomposition  cadavérique,  et  il  eût 
été  d'autant  plus  facile  d'y  reconnaître  des  traces  même  lé- 
gères de  violences  ;  il  n'y  en  eut  aucune.  Les  membres  avaient 
conservé  leur  souplesse,  la  face  avait  une  coloration  bleuâtre, 
comme  marbrée,  rappelant  celle  que  produit,  pendant  la  vie, 
un  froid  intense;  la  peau  des  extrémités  était  chagrinée, 
couverte  de  ces  saillies  connues  sous  le  nom  de  chair  de 
poule.  Trente-quatre  heures  plus  tard,  je  revis  le  cadavre  à 
la  Morgue.  Je  reconnus  alors  au  front  et  au  visage  un  certain 
nombre  de  petites  taches  disséminées,  d'un  bleu  très-foncé, 
ressemblant  à  des  pétéchies.  J'incisai  ces  taches,  il  en  sortit 
des  gouttelettes  de  sang.  Il  y  avait  des  lividités  cadavériques 

11 


138 

à  la  face  dorsale  des  mains,  aux  avant-bras  et  aux  jambes, 
mais  point  au  dos.  —  L'autopsie  ne  fut  pas  faite.  —  Le 
temps  était  alors  assez  froid  :  le  9  mars,  au  matin  et  au 
soir,  le  thermomètre  centigrade  marquait  5**;  à  midi,  10^  ;  le 
baromètre,  dans  la  matinée,  757  millimètres,  et  dans  la  soi- 
rée, 759  millimètres;  le  vent  soufiBait  d'ouest,  il  tombait  une 
pluie  assez  forte.  Le  40  mars,  la  température  et  l'état  du 
temps  étaient  à  peu  près  les  mêmes  ;  mais  à  midi  le  thermo- 
mètre ne  marquait  que  9"*;  le  baromètre,  dans  la  matinée, 
762  millimètres. 

Ce  cas,  dont  je  ne  relate  ici  que  certaines  circonstances 
(ainsi  que  je  l'ai  fait,  d'ailleurs,  pour  la  plupart  de  ces  Obser- 
vations), pourrait  sembler  fort  ordinaire;  mais  il  me  fournit 
Foccasion  d'y  rattacher  quelques  remarques  qui  ne  sont  pas 
dépourvues  d'intérêt.  Elles  ont  trait  à  un  point  assez  déli- 
cat, et  qui,  dans  la  pratique  médico-légale,  a  plus  d'une  fois 
suscité  des  difBcultés  sérieuses.  On  sait,  par  des  exemples 
devenus  célèbres,  que  des  assassins  précipitent  parfois  a  l'eau 
le  corps  de  leur  victime,  dans  le  but  de  la  faire  disparaître 
ou  de  simuler  un  suicide.  Gomment  donc  reconnaître  si  un 
individu,  trouvé  mort  dans  l'eau,  y  était  arrivé  vivant?  Cette 
question  a  reçu  de  grands  développements  dans  tous  nos  ou- 
vrages classiques.  Cependant,  ils  ne  font  pas  mention  d'un 
phénomène  auquel  des  auteurs  allemands  recommandables  (*) 
attachent  de  l'importance.  Je  vais  donc  l'indiquer  ici;  j'y 
joindrai  quelques  autres  idées,  nouvelles  pour  nous. 

(*)  Bernt,  Beitraege  zur  gerichtlichen  Arzneikunde  (Mémoires  de  mé- 
decine légale).  Vienne,  1818. 1,  p.  75. 

De  Erombboltz,  Auswahl  gerichtl.  medicin,  Untersuchuagen,  nebst 
Gutachten  (Choix  de  rapports  médico-légaux)  Prague,  1835.  II,  p.  42. 

Kanzler,  Der  Tod  durch  Ertrinken  (  La  mort  à  la  suite  de  l'asphyxie 
par  submersion  ),  in  :  Casper's  VierteîjahrsSchrift  fuer  gerichtl.  und 
ceffentUche  Medicin,  1852.  II,  p.  200. 
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La  ctUis  anserina,  dît  le  professeur  Casper,  mérite  dé 
fixer  Fattention  du  médecin  expert;  il  ne  doit  point  négli- 
ger de  la  rechercher,  notamment  à  la  face  antérieure  des 
extrémités,  qui  en  est  le  lieu  favori;  elle  ne  manquera  guère 
jamais,  même  en  été,  chez  un  individu  réellement  noyé; 
il  n'y  a  d'exception  que  dans  les  cas  où,  par  les  progrès  de 
la  décomposition,  la  surface  cutanée  serait  défigurée  et  Té- 
pid^me  détaché.  Cependant,  à  elle  seule,  la  chair  de  poule 
n'est  rien  moins  qu'un  signe  diagnostique  de  l'asphyxie  par 
submersion;  car  chez  les  personnes  qui  ont  la  fibre  réni- 
tente,  et  notamment  chez  les  hommes  du  peuple,  la  peau, 
restée  sans  culture,  est  ferme  et  grenue,  et  cet  état,  qui  ne 
peut  être  distingué  de  la  chair  de  poule,  ne  disparait  point 
dans  la  mort.  D'autre  part,  ces  aspérités  particulières  du  tégu- 
ment se  rencontrent  très-fréquemment  avec  tous  les  modes 
de  suicide,  et  même  avec  des  morts  subites  accidentelles, 
telles  que  des  chutes,  etc.  M.  Casper  ne  doute  point  que,  dans 
tous  les  cas,  cet  efiet  ne  soit  déterminé  par  l'émotion  morale 
qui  survient  au  moment  de  la  mort,  et,  d'a[H'ès  lui,  la  basse 
température  de  Peau  y  aurait  si  peu  de  part,  qu'il  se  pro- 
duirait indifféremment  dans  toutes  les  saisons  (^), 

c:  J'ai'îppdé  l'attention  (^)  sur  un  autre  signe  nouveau  et 
plus  important  de  l'asphyxie  par  submersion,  continue  ce 
médecin  légiste  (^)  :  je  veux  parler  de  la  rétracticm  dû  mem- 
bre viril  chez  les  hommes  noyés  vivants.  Elle  n'a  guère  fait 
défaut  dans  les  cas  d'asphyxie  par  subm^sion  observés  par 
moi,  et,  d'un  autre  côté,  je  ne  l'ai  vue  d'une  manière  aussi 
constante  avec  aucune  autre  cause  de  mort.  Même  chez  les 
hommes  d'une  taille^  colossale  la  verge  est  alors  rétractée  et 
raccourcie,  et  son  peu  de  longueur  est  encore  appréciable, 

(*)  Casper,  Ouvr,  cité,  Partie  thanatologique,  p.  557. 
p)  Le  même,  Gerichtliche  Leichen-Oeffnungm  (Autopsies  médico- 
légales),  deuxième  cent.  Berlin,  1853,  p.  109. 
(*)  Le  même,  Practisches  Handbuchder  gerichlL  Medicin,  p.  560. 
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lorsque  déjà  les  progrès  de  la  putréfaction  Font  tuméfiée. 
Brettner  a  très-ingénieusement  rattaché  ce  singulier  phéno- 
mène à  celui  de  la  chair  de  poule.  Voici  les  paroles  de  ce 
dernier  auteur  : 

y>  Des  faisceaux  de  muscles  lisses,  situés  dans  la  couche 
supérieure  du  derme,  embrassent  les  glandes  sébacées  et  les 
font  proéminer  sous  forme  de  grains,  toutes  les  fois  qu'ils  se 
contractent  :  c'est  là  ce  qui  s'appelle  ctUis  anserina.  Des  mus- 
cles lisses  de  même  espèce  se  trouvent  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  de  la  verge  ;  leurs  fibres  sont  surtout  paral- 
lèles à  son  axe  longitudinal,  quoiqu'il  y  ait  aussi  de  gros  fais- 
ceaux transversaux.  On  doit  s'attendre  à  ce  que  par  leur  con- 
traction ils  comprimeront  le  tissu  spongieux  et  peu  résistant 
du  membre,  et  diminueront  ainsi  ses  dimensions,  sa  largeur, 
son  volume,  et  principalement  sa  longueur,  à  cause  de  la' 
disposition  que  nous  venons  d'indiquer  ;  de  là  son  véritable 
raccourcissement,  de  là  aussi  cette  conséquence  que  les  mê- 
mes stimulants  qui  peuvent  exciter  les  contractions  des  mus- 
cles cutanés  lisses,  exerceront  une  action  analogiïls  sur  les 
muscles  lisses  de  la  verge  :  tels  sont,  par  exemple,  le  froid  et 
la  frayeur  (*).  » 

La  doctrine  de  M.  Casper  relativement  à  ces  effets  de  l'as- 
phyxie par  submersion,  a  été  intégralement  adoptée  par  un 
écrivain  qui  jouit,  en  Angleterre,  d'une  très-grande  autorité 
en  médecine  légale.  Le  professeur  Taylor  reproduit  les  idées 
du  professeur  de  Berlin,  et  comme,  à  l'égard  de  la  chair  de 
poule,  il  n'a  fait  d'autre  réserve  que  celle  de  cet  auteur  lui- 

(1)  Brettner,  in  Casper's  Vierteljahrs-Schrift,  1855;  VII,  p.  159. 

Voyez,  pour  les  détails  anatomiques  sur  cet  ordre  de  muscles  :  Koel- 
liker,  Mikroskopiscke  Anatomie.  Leipsick,  1850.  II.  1.  p.  43;  et  Élé- 
ments d'histologie  humaine,  traduct.  française,  par  MM.  Béclard  et  Sée. 
1856,  p.  107. 

,(«)  Alfred  S.  Taylor,  Médical  Jurisprudence;  5'^  édition.  London,  1854, 
p.  675.  «This  contracted  state  of  the  skin,  (under  the  form  of  cutis 
anserina),  furnishes  strong  évidence  of  the  body  having  gone  into  th 


même,  on  doit  supppser  qu'il  les  partage  (^).  Encore  nVt-il 
cité  queleliwve  des  Autopsies  (voyez  plus  haut),  et  tfa-t-il  pu 
savoir  que  M.  Casper  les  a  postérieurement  modifiées  d'une 
manière  assez  notable,  ainsi  que  je  Tai  exposé. 

Dans  un  ouvrage  qui  porte  Tempreinte  d'un  esprit  de  criti- 
que très-«évère  et  très-ferme,  le  professeur  Krahmer,  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Halle,  déclare  n'accepter  comme  signes 
non  équivoques  de  la  mort  par  submersion,  ni  la  cutis  anse- 
rina,  ni  la  rétraction  du  membre  viril.  Ce  n'est  pas  qu'il  veuille 
contester  la  réalité  de  ces  deux  faits;  mais,  dit-il,  le  premier 
se  retrouve,  d'après  M.  Casper  lui-même,  dans  tous  les  cas 
de  morts  violentes,  qu'il  s'agisse  de  suicides,  de  meurtres 
ou  d'accidents,  et  le  second  n'aurait  quelque  valeur  que  s'il 
existait  des  dimensions  normales  qui  pourraient  servir  de 
point  de  comparaison  à  l'expert  (^).  » 

L'anatomie  pathologique,  enfin,  fournirait,  dans  les  cada* 
vres  des  individus  morts  par  suspension  ou  d'asphyxie  par 
submersion,  un  phénomène  constant  qui  révélerait  ainsi  avec 
certitude  qu'ils  ont  réellement  succombé  à  l'un  ou  à  l'autre 
de  ces  deux  genres  de  mort.  C'est  ce  qu'afiirme  un  observa- 
teur qui  invoque  des  dissections  nombreuses  à  l'appui  de  son 
dire.  Le  docteur  Baur,  après  avoir  exercé  pendant  plus  de 
trente  ans  les  fonctions  de  prosecteur  et  de  chef  des  travaux 
anatomiques  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Tubingue,  a  fait 
connaître,  par  l'organe  de  son  fils  (^),  une  altération  spéciale, 
notée  par  lui  chez  les  suicidés  qui  étaient  apportés  à  l'Am- 
phithéâtre. Le  nombre  en  a  été  considérable;  dans  l'espace 

watcrîiving.  et  ibid,  p.  682.  »  Il  paraîtrait  même,  d'après  une  citation 
ftiite  par  l'autenr  {Edinburgh  Med.  and  Surg,  Journal,  jan.  1837),  que 
ce  fait  avait  été  signalé  par  lui,  il  y  a  plus  de  vingt  ans. 

(ij  L  Krahmer,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin  fuer  Aerzte  und 
Juristen  (Manuel  de  médecine  légale,  à  l'usage  des  médecins  et  des  lé- 
gistes). 2®  édition  refondue.  Brunswick,  1857,  p.  540. 

(*)  Em.  Gust.  Baur,  Ueber  die  Erscheinungen  am  Leichname  Er- 
haengter  und  Ertrunkener,  und  hauptsaechlich  tie6erd«e  V&raenderungen 
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de  cinq  années  seulement,  il  y  eut  quatre-vingts  pendus  et 
quinze  noyés, 

D'après  M.  Baur,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  ici  pleins 
de  lymphe  et  peuvent  aisément  être  reconnus  à  l'œil  nu. 
Mais  ce  sont  surtout  les  ganglions  lymphatiques  qui  sont 
tuméfiés;  ils  atteignent  souvent  le  double  de  leur  volume 
normal.  La  stagnation  du  sang  dans  leurs  vaisseaux  et  par- 
ticulièrement dans  leuT*s  veines,  est  trè&-grande.  Parfois,  il  se 
fait  des  extravasations  sanguines  dans  leur  substance  ;  celle-ci 
présente  alors  un  aspect  qui  rappelle  celui  de  la  rate,  et,  à 
Fincision,  apparaissent  des  gouttelettes  de  sang  qui  se  con- 
fondent immédiatement  avec  les  gouttelettes  de  lymphe,  qui 
s'écoulent  les  premières.  Ce  qui  distingue  cet  état  des  gan- 
glions de  leur  altération  niorbide,  c'est  qu'ils  n'offrent  ni  la 
forte  consistance,  ni  la  surface  tachetée,  qui  caractérisent 
cette  dernière. 

L'accroissement  de  ces  glandes  s'observe  dans  toutes  les 
régions  du  corps  où  il  existe;  toutefois,  il  est,  notamment 
chez  les  pendus,  plus  prononcé  au  cou  que  partout  ail- 
leurs, car  dans  ces  cas  la  circulation  de  la  lymphe  y  ren- 
contre des  obstacles  mécaniques,  et  la  stagnation  du  sang 
dans  les  vaisseaux  y  est  plus  forte.  Mais,  contrairement  à 
ce  qu'on  pourrait  présumer,  les  ganglions  situés  au-dessus 
du  niveau  de  la  corde  qui  a  déterminé  la  strangulation ,  ne 
sont  pas  engorgés  à  un  plus  haut  degré  que  ceux  placés  au- 
dessous. 

La  région  du  cou  est,  d'ailleurs,  particulièrement  riche  en 
ganglions  ;  elle  en  est  couverte,  dit  M.  Baur,  et  quiconque  ne 
l'a  pas  disséquée  dans  le  but  de  les  rechercher,  peut  diffi- 
cilement se  faire  une  juste  idée  de  leur  nombre  ;  il  y  en  a 

der  Lymphdruesen  bei  diesen  Todesarten.  (Des  phénomènes  qu'offrent 
les  cadavres  des  pendus  et  des  noyés,  et  principalement  des  altéra- 
tions des  ganglions  lymphatiques  dans  ces  genres  de  n)ort.  )  Tubin- 
gue,  1840,  p.  26  et  suiv. 


143 

plus  de  cent.  C'est  le  chiffre  qu'on  assigne  aussi  au  mésen- 
tère; mais  celui-ci  a  une  plus  grande  étendue  que  la  région 
cervicale.  Chez  les  noyés  et  les  pendus,  plusieurs  de  ces  glan- 
des atteignent  souvent  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  ce- 
rise, et  se  colorent  en  rouge  brun. 

Je  crois  devoir  clore  cette  première  série  de  faits  de  méde- 
cine légale  par  la  communication  de  deux  événements  qui, 
joints  à  mes  YIII,  IX^et  X*"  Observations,  sont  très-dignes  de 
toute  l'attention  des  médecins  experts.  Rien  assurément  n'est 
plus  propre  que  de  pareils  exemples  à  légitimer  leur  inter- 
vention, lorsqu'il  s'agit  de  morts  violentes  réputées  suicides, 
et  à  exciter  leur  vigilance  dans  ces  cas. 

XLV®  Observation. 
Meurtre  simulé  sous  les  apparences  d'un  suicide. 

Un  marin  avait  été  tué  raide  d'un  coup  de  couteau  au  cœur 
par  des  filles  publiques,  pendant  une  orgie,  à  Amsterdam. 
Afin  de  donner  le  change,  ces  femmes  lavèrent  le  cadavre 
avec  le  plus  grand  soin,  l'habillèrent  d'une  chemise  blanche, 
le  pendirent,  et  coururent  dénoncer  à  l'autorité  ce  prétendn 
suicide.  La  ruse  fut  aisément  découverte  (*). 

11  est,  sans  contredit,  curieux  et  instructif  de  rapprocher 
de  ce  cas  étrange  un  autre  fait  entièrement  semblable,  qui  a 
eu  lieu  il  y  a  près  de  deux  cents  ans  : 

XL VI®  OBSEavÀTioN. 

»  Raport  de  la  visite  et  ouverture  du  corps  d'une  femme  trouvée 

pendue  après  sa  mort, 

-ù  Raporté  par  nous  Médecins  du  Roi,  et  Commis  aux 
Raports  en  la  ville  et  jurisdiction  de  Mantes,  que,  de  l'ordon- 

(*)  G.  Vrolik,  in  :  Casper's  Wochen$hcri fi,  année  1838.  N»?. 
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nance  de  M.  le  Procureur  du  Roi  en  ladite  ville,  nous  nous 
sommes  transportés  au  village  de  G. . . ,  et  qu'étant  entrés  en  la 
maison  du  nommé  Lacaille,  laboureur,  nous  avons  été  conduits 
dansunegrange,  où  nous  avons  trouvé  le  cadavre  d'une  femme; 
âgée  d'environ  50  ans,  pendu  à  une  solive,  lequel  on  nous  a  dit 
être  celui  de  la  nommée  Jeanne  Souchet,  femme  dudit  labou- 
reur. Auquel  cadavre  n'ayant  trouvé  la  face  aucunement  déco- 
lorée, point  d'écume  à  la  bouche,  de  noirceur  à  la  langue,  ni 
les  narines  remplies  d'aucun  excrément  muqueux,  ni  même 
la  moindre  rougeur,  meurtrissure,  ou  autre  changement  de 
couleur  autour  du  cou,  à  l'endroit  où  la  corde  qui  l'avait  sus- 
pendue, avait  fait  son  impression,  nous  nous  sommes  déter- 
minés à  faire  un  examen  exact  de  toutes  les  autres  parties  de 
ce  cadavre;  au  moyen  de  quoi,  nous  lui  avons  apperçû  une 
fort  petite  playe  située  à  la  partie  latérale  droite  et  anté- 
rieure du  thorax ,  cachée  sous  l'affaissement  du  corps  de  la 
mammelle ,  et  dans  laquelle  une  petite  sonde  a  eu  peine  à 
s'insinuer;  cependant  l'ayant  dilatée,  nous  avons  reconnu 
qu'elle  pénétrait  entre  la  6®  et  la  5*  des  vrayes-côtes  ;  ce  qui 
nous  a  porté  à  faire  l'ouverture  de  la  poitrine  pour  connaître 
le  progrès  de  ladite  playe  :  au  moyen  de  quoi  nous  avons 
trouvé  que  cette  petite  playe,  faite  par  un  instrument  rond, 
poignant  et  très-étroit,  traversait  le  cœur  de  part  en  part,  et 
avait  causé  un  très-grand  épanchement  de  sang  dans  la  poi- 
trine. Toutes  lesquelles  observations  jointes  ensemble  et  bien 
examinées,  nous  font  juger  que  la  playe  faite  à  la  poitrine,  a 
précédé  la  suspension  du  cadavre  de  ladite  Souchet,  et  a  été 
la  seule  et  véritable  cause  de  sa  mort  (*). 

«  Fait  audit  lieu  de  G...  le  23  février  1683.  » 

(*)  LÂrt  de  faire  les  Raports  en  Chirurgie;  où  Von  enseigne  la  Pratique, 
les  Formules  et  le  Style  le  plus  en  usage  parmi  les  Chirurgiens  commis 
aux  Raports;  par  feu  M.  Devaux,  ancien  PréVôt  de  la  Compagnie  des 
Maîtres  Chirurgiens  de  Paris.  Nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aug- 
mentée. Paris,  1743.  in-S®.  p.  5t7. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


De  l'alimentation  comme  moyen  curatif  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhdide.  Important  article  publié  par  M.  Monneret,  médecin  de  l'bô- 
pital  Necker,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  janvier  1860.  — 
S*il  est  une  question  de  thérapeutique  médicale  qui  doive  exciter  de 
Tin-térêt,  c'est,  à  coup  sûr,  celle  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde.  — 
Combien  ce  traitement  n'a-t-il  pas  varié!  Sous  combien  de  formes 
encore  n*est-il  pas  formulé,  selon  les  doctrines  de  chaque  praticien! 
—  Cependant,  il  est  des  données  générales  qui  nous  semblent  aujour- 
d'hui devoir  entraîner  l'adoption  de  tous  les  médecins,  et  M.  Monneret, 
de  l'hôpital  Necker,  nous  paraît  les  avoir  formulées  avec  une  grande 
autorité.  —  Les  doctrines  anatomiques,  qui  n'ont  été  d'aucun  secours 
par  rapport  à  cette  maladie,  pas  plus  que  la  théorie  de  l'inflammation, 
ne  comptent  guère,  à  l'heure  qu'il  est,  que  de  rares  partisans  ;  mais 
il  subiste  encore  des  vestiges  du  traitement  qu'elles  suggéraient.  —  Il 
ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il  faille  aller  jusqu'à  M.  Monneret  pour 
la  réforme  qu'il  propose  à  cet  égard.  Sans  doute,  nulle  part  encore  elle 
n'a  été  formulée  avec  cette  netteté  et  basée  sur  une  théorie  plus  com- 
plète; aussi,  c'est  à  ce  médecin  que  reviendra  bien  assurément  l'hon- 
neur d'avoir  établi  la  nécessité  d'une  alimentation  assez  abondante 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Pour  M.  Monneret,  dans  cette  maladie,  la  nutrition,  c'est-à-dire  le 
mouvement  d'assimilation,  est  suspendu,  ou  tout  au  moins  frappé 
d'adynamie  profonde,  plus  que  tous  les  autres  actes  physiologiques. 
La  nature  de  cette  altération,  il  ne  faut  la  chercher  ni  dans  un  état 
chloro-anémique ,  ni  dans  une  défibrination  du  sang;  c'est  l'inani- 
tion, c'est-à-dire  la  suspension  ou  la  diminution  du  travail  d'assimila- 
tion, qui  joue  le  rôle  essentiel  dans  la  production  des  accidents  :  perte 
rapide  du  poids  du  corps,  émaciation  prompte,  ulcérations,  gangrènes^, 
hémorrhagies,  etc.,  tous  accidents  qu'on  retrouve  également  dans  la 
maladie  causée  par  la  privation  d'aliments,  Vinanitiation  {*).  — Quoi  qu'il 
en  soit  de  ces  idées  pathologiques,  que  M.  Monneret  expose  dans  des 

(^]  Cette  théorie  rend  bien  compte  des  suites  de  l'afTection,  des  phénomènes 
qui  surviennent  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  mais  non 
point  des  premiers  symptômes,  et  ne  remonte  pas  à  la  cause  de  l'affection,  qui 
nous  paraît  être  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  de  la  force  vitale,  du  dy- 
namisme, —  altération  qui  entraîne  à  sa  suite  et  la  chloro-anémie,  et  la  défi- 
brination du  sang,  et  les  ulcérations,  et  les  gangrènes,  etc.;  ce  qui  fait  que 
non-seulement  l'alimentation  que  réclame  M.  Monneret,  éminemment  utile  à 
mesure  qu'elle  peut  être  supportée,  est  parfaitement  indiquée,  mais  encore 
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considérations  d'un  haut  intérêt,  voici  en  quels  termes  il  formule  la 
méthode  tliérapeutique  qu'il  propose  à  l'expérimentation  des  praticiens 
et  que  nous  croyons  devoir  reproduire  : 

«  Aujourd'hui,  on  est  à  peu  près  d'accord  sur  la  multiplicité  des 
états  morbides  qui  se  manifestent  dans  la  fièvre  typhbïde,  et  sur  la 
nécessité  de  les  combattre  à  l'aide  de  médicaments  divers.  Aussi  tous 
les  bons  praticiens  se  rencontrent-ils  sur  ce  terrain.  Il  n'y  a  que  les 
systématiques  qui  se  montrent  réfractaires  à  la  libre  interprétation 
des  faits.  Tout  le  monde  admet  que  le  début  de  l'affection  est  marqué 
par  un  état  saburral  et  gastrique,  que  l'on  traite  avantageusement, 
dès  les  premiers  jours,  par  un  ou  plusieurs  éméto-cathar tiques;  que. 
les  altérations  sécrétoires  du  foie  et  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale sont  modifiées  heureusement  par  les  purgatifs  plusieurs 
fois  administrés;  que  les  toniques  trouvent  leur  emploi  dans  la  forme 
ataxo-adynamique,  le  quinquina  et  ses  diverses  préparations  dans  le 
même  cas,  ainsi  que  dans  les  formes  rémittentes  et  les  congestions 
spléniques.  Voilà  un  certain  nombre  d'indications  thérapeutiques  sur 
lesquelles  on  est  à  peu  près  d'accord,  et  qui  servent  de  base  au  trai- 
ment  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  on  remarquera  qu'on  ne  fait  ainsi  que 
le  traitement  des  divers  états  organo-pathiques  et  non  celui  de  la  fiè- 
vre typhoïde.  Nous  avons  dit  qu'il  n'existe  pas,  en  réalité,  de  traite- 
ment de  cette  affection.  Tout  ce  qu'ont  écrit  les  systématiques  sur  ce 
sujet  doit  être  relégué  dans  le  champ  des  hypothèses;  tous  se  trompent  : 
l'un  en  combattant  la  phlogose  intestinale,  l'autre  la  putridité  et  la 
saleté  des  premières  voies;  l'un,  en  s'adressant  à  l'altération  du  sang, 
l'autre  en  prétendant  agir  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  etc. 
Ce  que  nous  pouvons  faire  de  mieux,  une  fois  que  les  indications 
principales  ont  été  remplies,  c'est  d'observer  la  nature  et  la  marche 
des  accidents,  afin  de  les  diriger  et  d'en  atténuer  la  violence.  On  y 
parvient  en  soutenant  les  forces  générales,  c'est-à-dire  l'ensemble  des 
actes  dynamiques  et  chimico-physiques  qui  se  passent  dans  les  capil- 
laires sanguins  et  lymphatiques,  et  président  au  mouvement  intersti- 
tiel au  moyen  duquel  s'effectue  la  nutrition.  Nous  ne  connaissons  pas 
de  médicament  qui  aille  mieux  et  plus  sûrement  à  ce  but  que  les  subs- 
tances ahmentaires  liquides  et  solides.  Elles  sont  préférables  à  toute 
espèce  de  médicament,  parce  qu'elles  ne  peuvent  jamais  exercer  une 
action  nuisible  sur  les  fonctions,  parce  qu'elles  sont  plus  faciles  à  as- 
similer et,  dès  lors,  plus  aptes  que  tout  autre  modificateur  à  réveiller 

que  des  toniques,  des  amers,  le  sulfate  de  quinine,  sont  appelés  à  donner  les 
meilleurs  résultats,  employés  suivant  les  circonstances.  Cette  maladie,  qui  a 
une  durée  déterminée  toujours  assez  longue,  a  amené  les  praticiens  à  suivre 
une  méthode  eœpectante,  et  c'est  à  ce  titre  surtout  qu'il  y  a  lieu  de  s'occuper 
de  l'alimentation.  C. 
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rirritabilité  de  tous  les  tissus.  Qu'on  nous  cite  un  agent  qui  mette 
plus  vite  et  plus  sûrement  en  jeu  l'irritabilité,  la  sensibilité  et  la  mo- 
tilité  que  le  bouillon  et  le  vin,  surtout  chez  un  grand  nombre  de  ma- 
lades épuisés  par  la  misère,  par  une  dépense  trop  considérable  des 
forces,  par  une  alimentation  insuffisante  ou  par  une  aération  miséra- 
ble. Nous  le  demandons  à,  tous  les  médecins  qui  exercent  dans  les 
hôpitaux  ou  qui  ont  de  fréquentes  occasions  de  donner  des  soins  aux 
pauvres  :  n'ont-ils  pas  été  frappés,  comme  nous,  de  l'utilité  incontes- 
table des  corroborants,  et  en  particulier  du  vin  et  des  aliments,  dans 
un  très-grand  nombre  de  maladies  ? 

»  Lorsqu'un  malade  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  grave  ou  bénigne 
est  placé  dans  une  de  nos  salles,  nous  le  soumettons,  le  premier  jour, 
à  l'action  de  l'émétique  administré  à  dose  vomitive,  et  nous  y  re- 
venons quelquefois  le  second  jour,  lorsque  les  évacuations  produites 
par  le  vomissement  n'ont  pas  été  assez  abondantes.  Le  second,  le 
troisième  et  le  quatrième  sont  consacrés  à  l'emploi  de  l'eau  de  Sed- 
litz.  Pendant  ce  temps,  nous  commençons  à  faire  prendre  au  malade 
3  ou  4  litres  de  limonade  froide,  glacée  même,  à  laquelle  on  ajoute 
25  ou  50  centilitres  de  bon  vin,  par  litre;  on  accorde  de  plus  deux  ou 
trois  grandes  tasses  de  bouillon  chaud  ou  froid,  suivant  qu'il  est  mieux 
digéré  à  l'un  ou  l'autre  de  ces  états.  En  outre,  la  plupart  des  grands 
malades  reçoivent  de  100  à  150  grammes  de  vin  de  quinquina,  ce  qui 
porte  à  1/2  litre  et  souvent  à  1  litre  la  quantité  de  vin  que  le  malade 
boit  dans  les  vingt-quatre  heures,  dès  le  début  et  pendant  tout  le 
cours  de  son  affection.  Si  l'on  ajoute  l'usage  quotidien  de  60  à  70  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine,  de  quelques  verres  d'eau  de  Sedlilz 
chaque  fois  que  les  selles  deviennent  rares  et  le  météorisme  un  peu 
marqué  de  cataplasmes  glacés  lorsque  le  cas  est  très -grave,  on 
aura  une  idée  complète  du  traitement  simple  et  méthodique  que 
nous  appliquons  à  la  fièvre  typhoïde.  Quant  au  tmitement  des  com- 
plications, il  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est  généralement  adopté  par 
tous  les  médecins;  nous  ferons  seulement  remarquer  que,  excepté  les 
phénomènes  de  congestion  bronchique,  ces  complications  sont  rares, 
particulièrement  celles  qui  peuvent  surgir  du  côté  de  l'intestin,  telles 
que  les  hémorrhagies,  les  perforations,  les  entéro-colites. 

»  Nous  ne  nous  bornons  pas  à  nourrir  les  malades  avec  le  vin  et 
le  bouillon;  de  très-bonne  heure,  vers  le  huitième  ou  dixième  jour, 
nous  leur  donnons  des  potages  et  des  soupes,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  tout  en  continuant  le  vin  de  quinquina  et  souvent  de  Bagnols,  à 
la  dose  de  100  et  200  grammes. 

»  Cherchons  maintenant  à  faire  connaître  la  manière  de  surmonter 
les  difficultés  qui  se  présentent  dans  quelques  cas,  et  étudions  les  ef- 
fets qui  suivent  la  médication  qui  nous  a  rendu  de  si  grands  services. 


»  Il  an  faut  passe  dissimuler  que  lemédecin  le  moins  prévenu  éprouve 
d*abord  quelque  répugnance  à  faire  boire  du  vin  et  du  bouillon  à  un 
malade  qui  a  la  bouche  mauvaise,  la  langue  sale,  la  diarrhée,  la  fièvre  et 
du  délire  ;  mais  si  on  veut  y  réfléchir,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
qu'il  n'existe  aucune  autre  contre-indication  à  l'emploi  des  substances 
alimentaires.  Sans  qu'ils  s'en  rendent  compte,  les  médecins  qui  tien- 
nent leur  malade  à  une  diète  sévère,  lorsqu'il  existe  de  la  fièvre,  sont 
encore  sous  le  coup  de  la  doctrine  de  l'irritation.  Ils  voient  l'inflam- 
mation là  où  elle  n'existe  pas  ;  ils  craignent  de  la  faire  naître  ou  de 
l'accroître,  et  le  moindre  mouvement  fébrile  leur  semble  une  contre- 
indication  formelle  à  l'alimentation.  C'est  ainsi  qu'ils  laissent  périr 
désarmés  et  sans  résistance  des  malheureux  qu'ils  pourraient  guérir 
à  l'aide  de  quelques  aliments.  La  fièvre,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ne  doit 
pas  empêcher  de  soutenir  les  forces.  Produite,  comme  les  autres 
phénomènes  ataxo-adynamiques,  par  une  grave  perturbation  du  sys- 
tème nerveux,  elle  est  avantageusement  modifiée  par  les  toniques  et 
les  excitants  les  plus  énergiques,  qui  n'ont  pas  effrayé  les  pyrétologis- 
tes  du  dernier  siècle.  Depuis  quand,  d'ailleurs,  la  fièvre  empêche-t-elle 
de  donner  des  aliments  aux  malades?  Est-ce  qu'on  ne  prolonge  pas 
l'existence  des  phthisiques  minés  par  la  fièvre  en  les  nourrissant  jus- 
qu'à la  période  ultime?  Est-ce  qu'on  ne  met  pas  les  malheureux  con- 
sumés par  une  lésion  viscérale  organique  en  état  de  résister  longtemps 
grâce  à  une  alimentation  soutenue?  Les  chirurgiens  ont  appris,  quoi- 
que un  peu  tard  et  aux  dépens  de  leur  malades,  que  la  diète  est  sou- 
vent pernicieuse  après  les  grandes  opérations  ;  un  grand  nombre  de 
complications  de  tous  genres  viennent  assaillir,  compromettre  l'exis- 
tence, si  l'on  ne  se  hâte  de  réparer  les  forces  au  moyen  de  bouillon, 
de  potage  et  de  vin,  et  même  d'aliments  plus  substentiels  encore? 

»  D'ailleurs,  toutes  les  craintes  inspirées,  soit  par  des  idées  systé- 
matiques que  nous  puisons  dans  de  mauvaises  doctrines  médicales, 
soit  par  une  interprétation  vicieuse  de»  symptômes,  tombent  devant 
l'observation  impartiale  qui  nous  montre  les  malades  en  proie  à  la 
fièvre,  digérant  très -bien  le  bouillon,  le  vin  et  les  potages.  Il  y  a  plus, 
la  diarrhée,  le  gargouillement  et  le  météorisme ,  loin  d'augmenter, 
diminuent  partiellement.  On  conçoit  que  l'alimentation  puisse  être 
sans  inconvénient  chez  des  malades  dont  l'estomac  et  la  plus  grande 
partie  de  l'intestin  grêle,  dans  lesquels  s'opèrent  la  chymiûcation  et  la 
chylification,  sont  exempts  de  toute  altération  de  texture,  sinon  de  fonc- 
tion. —  Nous  avons  vu  chez  des  malades  atteints  de  ces  fièvres  ataxo- 
adynamique,  à  marche  rapide  et  violente,  que  rien  ne  peut  arrêter  et 
qui  tuent  souvent  en  moins  d'un  septénaire,  le  vin  et  le  bouillon 
donnés  en  quantité  suffisante,  causer  beaucoup  de  plaisir  aux  malades 
et  passer  aussi  bien,  sinon  mieux  que  les  boissons  médicamenteuses. 


Un  principe  qui,  suivant  nous,  doit  dominer  toute  la  thérapeutique, 
veut  que  nous  administrions  au  moins  des  médicaments  qui  ne  nui- 
sent pas  ou  qui  soient  aussi  semblables  que  possible  aux  modifications 
naturelles  qui  produisent  dans  l'état  physiologique  les  effets  que  nous 
cherchons  à  obtenir  dans  Tétat'  morbide  :  l'adynamie  est  ce  que  nous 
nous  efforçons  de  combattre  et  de  détruire.  Or,  qu'avons-nous  de  mieux 
à  faire,  sinon  de  donner,  en  place  de  toutes  nos  substances  médica- 
menteuses, stimulantes,  des  matières  alibiles  de  facile  digestion,  telles 
que  le  vin,  le  bouillon  et  le  café?  Ces  matières  nuiront -elles  pas,  en 
pénétrant  dans  les  voies  ordinaires  de  la  digestion,  déterminer  partout 
l'irritation  physiologique  plus  sûrement  que  ne  peuvent  le  faire  des 
médicaments  dont  la  composition  chimique  et  les  effets  sont  entière- 
ment différents?  Nous  avons  toujours  vu  chez  nos  malades  les  aliments 
produire  une  modification  favorable,  excepté  dans  les  cas  graves  dont 
nous  avons  parlé,  dans  lesquels  les  aliments  traversent  les  organes 
sans  y  exciter  la  moindre  irritation  physiologique.  » 

Nous  nous  sommes  plu  à  donner  in  extenso  l'article  de  M.  Monneret, 
et  nous  tenons  à  dire  à  nos  confrères  que  notre  pratique,  depuis  plus 
de  vingt  ans,  donne  raison  aux  conseils  du  médecin  de  l'hôpital  Necker . 
—  Ces  idées  doivent  trouver  faveur  parmi  les  médecins  dont  le  sens 
médical  n'aura  pas  été  oblitéré  par  un  localisme  étroit  et  stérile. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  médecins  qui  ont  renoncé  à  tout 
voir  dans  la  localisation,  qui  adoptent  les  idées  thérapeutiques  qui 
découlent  de  doctrines  opposées.  —  Le  représentant  des  organopathies, 
M.  le  professeur  Piorry,  dans  une  leçon  clinique,  à  l'hôpital  de  la 
Charité  (Gazette  des  Hôpitaux,  8  mars  1860),  a  formulé  ainsi  les  règles 
pratiques  relativement  à  Talimentation  dans  Ventérite  septicémique  : 

<K  l^*  Accorder,  en  général,  de  la  nourriture  quand  les  malades  en 
témoignent  le  désir  et  le  besoin; 

»  ^^  Choisir  celle  que  l'observation  a  appris  être  la  plus  convenable 
à  la  constitution  et  la  plus  facilement  digestible; 

»  3®  Commencer  par  des  doses  faibles; 

»  4°  Observer  leurs  résultats,  et  les  augmenter  très-promptementsi 
l'expérimentation  journalière  des  effets  produits  permet  de  le  faire.  » 

Nous  croyons  que  la  vérité  se  trouve  dans  les  idées  émises  par 
M.  Monneret  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Depuis  bien  long- 
temps, ces  idées  ont  fait  la  base  de  notre  pratique.  —  Le  bouillon,  le 
vin,  le  petit-lait  vineux  de  Brugnatelli,  les  potages,  les  amers,  nous 
ont  rendu  d'éminents  services  contre  cette  maladie,  et  nous  ne  pou- 
vons pas  nous  empêcher  de  reconnaître  que  c'est  à  ce  traitement  que 
nous  avons  dû  les  succès  comparativement  les  plus  nombreux;  c'est 
poun^uoi  nous  le  recommandons,  avec  confiance,  à  toute  l'attention 
de  nos  confrères.  C. 


hégUmenlation  dé  stage  des  éleva  en  pharmacie; 

Miiiislére  de  l'instTuction  publique  et  justice. 

Un  décret,  en  date  du  15  février,  porte  ce  qui  suit  : 
o  Abt.  1.  Daûs  les  communes  où  il  existe  soit  une  école  eup^.rieure 
de  pliarmacie,  soit  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma- 
cie, les  élèves  atUichés  à  une  officine  pour  y  accomplir  le  stage  exigé 
par  les  lois  et  règlements  sur  l'exercice  de  la  pharmacie  sont  tenus  de 
se  faire  inscrire,  dans  les  quinze  joura  de  leur  entrée,  au  secrétariat 
de  récote,  sur  un  registre  spécial  ouvert  i,  cet  effet. 

•  Art.  2.  Dans  les  communes  autres  que  celles  désignées  en  l'article 
précédent,  les  élèves  stagiaires  sont  tenus  de  se  faire  inscrire,  dans 
le  même  délai  de  quinze  jours,  sur  un  registre  ouvert  au  greffe  de  la 
justice  de  paix  du  canton. 

Art.  3.  L'inscription  a  lieu  sur  la  production  d'un  certificat  lie  pré- 
sence délivré  par  le  phai-macien  chez  lequel  l'élève  est  admis.  Ce  cer- 
tificat constate  la  date  de  l'entrée  de  l'élève  ;  il  porte  le  timbre  de  la 
pharmacie. 

■  n  est  remis  à  chaque  stagiaire  une  expédition  de  son  inscriptJoa 
énonçant  ses  nom,  préuoms,  âge  et  lieu  de  naissance. 

Art.  4.  L'inscription  est  renouvelée  tous  les  ans  si  l'élève  stagiaire 
n'a  pas  changé  de  canton. 

n  Toutefois,  lorsque  dans  le  même  canton  il  a  passé  d'une  pharma- 
cie dans  une  autre,  il  est  tenu  de  produire,  pour  le  i-enouvellement  à.» 
son  inscription,  ouire  un  nouveau  certificat  de  présence,  des  eaxat 
des  pharmaciens  qui  l'auraient  occupé  depuis  sa  dernière  inscription. 
«  Il  est  fait  mention  de  ces  pièces  sur  le  registre  et  sur  l'extrait  qui 
lui  est  délivré. 

■--  5.  Tout  élève  qui  change,  soit  de  déparlement,  soit  de  can- 
mu  de  se  faire  inscrire  de  nouveau  dans  le  délai  de  quinzaine, 
il  produire  au  secrétariat  de  l'école  un  au  greffe  de  la  justice 
;uivant  les  cas.  un  extrait  du  registre  de  l'école  ou  du  canton 
,  inscrit  précédemment,  constatant,  selon  ce  qui  est  prescrit 
i,  les  stages  régulièrement  accomplis  jusqu'au  jour  de  son 

6.  Les  élèves  en  pharmacie  ne  seront  admis  aux  examens  do 
es  pour  le  grade  de  pharmacien  de  1"  ou  de  î^  classe  qua- 
r  justifié  par  des  extraits  réguliers  d'inscription,  tels  qu'ils 
:s  par  les  articles  ci-dessus,  du  temps  complet  du  stage  exigé 
lis  et  règlements. 

1. 11  sera  statué  par  la  loi  de  finances  sur  les  éraolumeuls  à 
pour  les  inscriptions  et  les  certiflr^ts  de  stage  officiel.  • 
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RÉSUMÉ  MKTÉOROLOGIQUE 


(de  Février  i9««). 


Par  M.  A.  BARBET. 
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nance  de  M.  le  Procureur  du  Roi  en  ladite  ville,  nous  nous 
sommes  transportés  au  village  de  G . . . ,  et  qu'étant  entrés  en  la 
maison  du  nommé  Lacaille,  laboureur,  nous  avons  été  conduits 
dans  une  grange ,  où  nous  avons  trouvé  le  cadavre  d'une  femme; 
âgée  d'envir(»n  50  ans,  pendu  à  une  solive,  lequel  on  nous  a  dit 
être  celui  de  la  nommée  Jeanne  Souchet,  femme  dudit  labou- 
reur. Auquel  cadavre  n'ayant  trouvé  la  face  aucunement  déco- 
lorée, point  d'écume  à  la  bouche,  de  noirceur  à  la  langue,  ni 
les  narines  remplies  d'aucun  excrément  muqueux,  ni  môme 
la  moindre  rougeur,  meurtrissure ,  ou  autre  changement  de 
couleur  autour  du  cou,  à  l'endroit  où  la  corde  qui  l'avait  sus- 
pendue, avait  fait  son  impression,  nous  nous  sommes  déter- 
minés à  faire  un  examen  exact  de  toutes  les  autres  parties  de 
ce  cadavre;  au  moyen  de  quoi,  nous  lui  avons  apperçû  une 
fort  petite  playe  située  à  la  partie  latérale  droite  et  anté- 
rieure du  thorax ,  cachée  sous  l'affaissement  du  corps  de  la 
mammelle ,  et  dans  laquelle  une  petite  sonde  a  eu  peine  à 
s'insinuer;  cependant  Payant  dilatée,  nous  avons  reconnu 
qu'elle  pénétrait  entre  la  6*  et  la  5®  des  vrayes-côtes  ;  ce  qui 
nous  a  porté  à  faire  l'ouverture  de  la  poitrine  pour  connaître 
le  progrès  de  ladite  playe  :  au  moyen  de  quoi  nous  avons 
trouvé  que  cette  petite  playe,  faite  par  un  instrument  lond, 
poignant  et  très-étroit,  traversait  le  cœur  de  part  en  part,  et 
avait  causé  un  très-grand  épanchement  de  sang  dans  la  poi- 
trine. Toutes  lesquelles  observations  jointes  ensemble  et  bien 
examinées,  nous  font  juger  que  la  playe  faite  à  la  poitrine,  a 
précédé  la  suspension  du  cadavre  de  ladite  Souchet,  et  a  été 
la  seule  et  véritable  cause  de  sa  mort  (*). 

«  Fait  audit  lieu  de  G...  le  23  février  1683.  » 

(*)  L Art  de  faire  les  Raports  en  Chirurgie;  où  Von  enseigne  la  Pratique, 
les  Formules  et  le  Style  le  plus  en  usage  parmi  les  Chirurgiens  commis 
aux  Raports;  par  feu  M.  Devaux,  ancien  PréVôt  de  la  Compagnie  des 
Maîtres  Chirurgiens  de  Paris.  Nouvelle  édition^  revue,  corrigée  et  aog- 

^ntée.  Paris,  1743.  in-8o.  p.  517. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


De  l'alimentation  comme  moyen  curatif  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Important  artide  publié  par  M.  Monneret,  médecin  de  Thô- 
pital  Necker,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  janvier  1860.  — 
S*il  est  une  question  de  thérapeutique  médicale  qui  doive  exciter  de 
l'intérêt,  c'est,  à  coup  sûr,  celle  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde.  — 
Combien  ce  traitement  n'a-t-il  pas  varié!  Sous  combien  de  formes 
encore  n'est-il  pas  formulé,  selon  les  doctrines  de  chaque  praticien  I 
—  Cependant,  il  est  des  données  générales  qui  nous  semblent  aujour- 
d'hui devoir  entraîner  l'adoption  de  tous  les  médecins,  et  M.  Monneret, 
de  l'hôpital  Necker,  nous  paraît  les  avoir  formulées  avec  une  grande 
autorité.  —  Les  doctrines  anatomiques,  qui  n'ont  été  d'aucun  secours 
par  rapport  à  cette  maladie,  pas  plus  que  la  théorie  de  l'inflammation, 
ne  comptent  guère,  à  l'heure  qu'il  est,  que  de  rares  partisans  ;  mais 
il  subiste  encore  des  vestiges  du  traitement  qu'elles  suggéraient.  —  Il 
ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il  faille  aller  jusqu'à  M.  Monneret  pour 
la  réforme  qu'il  propose  à  cet  égard.  Sans  doute,  nulle  part  encore  elle 
n'a  été  formulée  avec  cette  netteté  et  basée  sur  une  théorie  plus  com- 
plète; aussi,  c'est  à  ce  médecin  que  reviendra  bien  assurément  l'hon- 
neur d'avoir  établi  la  nécessité  d*une  alimentation  assez  abondante 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Pour  M.  Monneret,  dans  cette  maladie,  la  nutrition,  c'est-à-dire  le 
mouvement  d'assimilation,  est  suspendu,  ou  tout  au  moins  frappé 
d'adynamie  profonde,  plus  que  tous  les  autres  actes  physiologiques. 
La  nature  de  cette  altération,  il  ne  faut  la  chercher  ni  dans  un  état 
chloro-anémique,  ni  dans  une  défibrination  du  sang;  c'est  l'inani- 
tion, c'est-à-dire  la  suspension  ou  la  diminution  du  travail  d'assimila- 
tion, qui  joue  le  rôle  essentiel  dans  la  production  des  accidents  :  perte 
rapide  du  poids  du  corps,  émaciation  prompte,  ulcérations,  gangrène», 
hémorrhagies,  etc.,  tous  accidents  qu'on  retrouve  également  dans  la 
maladie  causée  par  la  privation  d'aliments,  Vinanitiation  (*). — Quoi  qu'il 
en  soit  de  ces  idées  pathologiques,  que  M.  Monneret  expose  dans  des 

(*]  Cette  théorie  rend  bien  compte  des  suites  de  rafTection,  des  phénomènes 
qui  surviennent  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  mais  non 
point  des  premiers  symptômes,  et  ne  remonte  pas  à  la  cause  de  l'affection,  qui 
nous  paraît  être  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  de  la  force  vitale,  du  dy- 
namisme, —  altération  qui  entraîne  à  sa  suite  et  la  chloro-anémie,  et  la  défi- 
brination du  sang,  et  les  ulcérations,  et  les  gangrènes,  etc.;  ce  qui  fait  que 
non-seulement  Talimentation  que  réclame  M.  Monneret,  éminemment  utile  à 
mesure  qu'elle  peut  être  supportée,  est  parfaitement  indiquée,  mais  encore 
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de  cinq  années  seulement,  il  y  eut  quatre-vingts  pendus  et 
quinze  noyés, 

D'après  M.  Baur,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  ici  pleins 
de  lymphe  et  peuvent  aisément  être  reconnus  à  l'œil  nu. 
Mais  ce  sont  surtout  les  ganglions  lymphatiques  qui  sont 
tuméfiés;  ils  atteignent  souvent  le  double  de  leur  volume 
normal.  La  stagnation  du  sang  dans  leurs  vaisseaux  et  par- 
ticulièrement dans  leurs  veines,  est  très-grande.  Parfois,  il  se 
fait  des  extravasations  sanguines  dans  leur  substance  ;  celle-ci 
présente  alors  un  aspect  qui  rappelle  celui  de  la  rate,  et,  à 
Fincision,  apparaissent  des  gouttelettes  de  sang  qui  se  con- 
fondent immédiatement  avec  les  gouttelettes  de  lymphe,  qui 
s'écoulent  les  premières.  Ce  qui  distingue  cet  état  des  gan- 
glions de  leur  altération  niorbide,  c'est  qu'ils  n'offrent  ni  la 
forte  consistance,  ni  la  surface  tachetée,  qui  caractérisent 
cette  dernière. 

L'accroissement  de  ces  glandes  s'observe  dans  toutes  les 
régions  du  corps  où  il  existe;  toutefois,  il  est,  notamment 
chez  les  pendus,  plus  prononcé  au  cou  que  partout  ail- 
leurs, car  dans  ces  cas  la  circulation  de  la  lymphe  y  ren- 
contre des  obstacles  mécaniques,  et  la  stagnation  du  sang 
dans  les  vaisseaux  y  est  plus  forte.  Mais,  contrairement  à 
ce  qu'on  pourrait  présumer,  les  ganglions  situés  au-dessus 
du  niveau  de  la  corde  qui  a  déterminé  la  strangulation ,  ne 
sont  pas  engorgés  à  un  plus  haut  degré  que  ceux  placés  au- 
dessous. 

La  région  du  cou  est,  d'ailleurs,  particulièrement  riche  en 
ganglions  ;  elle  en  est  couverte,  dit  M.  Baur,  et  quiconque  ne 
l'a  pas  disséquée  dans  le  but  de  les  rechercher,  peut  diffi- 
cilement se  faire  une  juste  idée  de  leur  nombre;  il  y  en  a 

der  Lymphdruesen  hei  diesen  Todesarten.  (Des  phénomènes  qu'offrent 
les  cadavres  des  pendus  et  des  noyés,  et  principalement  des  altéra- 
tions des  ganglions  lymphatiques  dans  ces  genres  de  n)ort.  )  Tubin- 
gue,  1840,  p.  26  et  suiv. 
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plus  de  cent.  C'est  le  chiffre  qu'on  assigne  aussi  au  mésen- 
tère; mais  celui-ci  a  une  plus  grande  étendue  que  la  région 
cervicale.  Chez  les  noyés  et  les  pendus,  plusieurs  de  ces  glan- 
des atteignent  souvent  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  ce- 
rise, et  se  colorent  en  rouge  brun. 

Je  crois  devoir  clore  cette  première  série  de  faits  de  méde- 
cine légale  par  la  communication  de  deux  événements  qui, 
joints  à  mes  VIII,  IX*  et  X*  Observations,  sont  très-dignes  de 
toute  l'attention  des  médecins  experts.  Rien  assurément  n'est 
plus  propre  que  de  pareils  exemples  à  légitimer  leur  inter- 
vention, lorsqu'il  s'agit  de  morts  violentes  réputées  suicides, 
et  à  exciter  leur  vigilance  dans  ces  cas. 

XLV®  Obseuvatio?!. 
Meurtre  simulé  sous  les  apparences  d'un  suicide. 

Un  marin  avait  été  tué  raide  d'un  coup  de  couteau  au  cœur 
par  des  filles  publiques,  pendant  une  orgie,  à  Amsterdam. 
Afin  de  donner  le  change,  ces  femmes  lavèrent  le  cadavre 
avec  le  plus  grand  soin,  l'habillèrent  d'une  chemise  blanche, 
le  pendirent,  et  connurent  dénoncer  à  l'autorité  ce  prétendn 
suicide.  La  ruse  fut  aisément  découverte  (*). 

11  est,  sans  contredit,  curieux  et  instructif  de  rapprocher 
de  ce  cas  étrange  un  autre  fait  entièrement  semblable,  qui  a 
eu  lieu  il  y  a  près  de  deux  cents  ans  : 

XLVI®  Observation. 

»  Raport  de  la  visite  et  ouverture  du  corps  d'une  femme  trouvée 

pendue  après  sa  mort. 

i>  Raporté  par  nous  Médecins  du  Roi,  et  Commis  aux 
Raports  en  la  ville  et  jurisdiction  de  Mantes,  que,  de  l'ordon- 

(*)  G.  Vrolik,  in  :  Gasper's  Wochemhcrift,  année  1838.  N»?. 
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nanoe  de  M.  le  Procureur  du  Roi  en  ladite  ville,  nous  nous 
sommes  transportés  au  village  de  G. . . ,  et  qu'étant  entrés  en  la 
maison  du  nommé  Lacaille,  laboureur,  nous  avons  été  conduits 
dans  une  grange,  où  nous  avons  trouvé  le  cadavre  d'une  femrae,- 
âgée  d'environ  50  ans,  pendu  à  une  solive,  lequel  on  nous  a  dit 
être  celui  de  la  nommée  Jeanne  Souchet,  femme  dudit  labou- 
reur. Auquel  cadavre  n'ayant  trouvé  la  face  aucunement  déco- 
lorée, point  d'écume  à  la  bouche,  de  noirceur  à  la  langue,  ni 
les  narines  remplies  d'aucun  excrément  muqueux,  ni  même 
la  moindre  rougeur,  meurtrissure ,  ou  autre  changement  de 
couleur  autour  du  cou,  à  l'endroit  où  la  corde  qui  l'avait  sus- 
pendue, avait  fait  son  impression,  nous  nous  sommes  déter- 
minés à  faire  un  examen  exact  de  toutes  les  autres  parties  de 
ce  cadavre;  au  moyen  de  quoi,  nous  lui  avons  apperçû  une 
fort  petite  playe  située  à  la  partie  latérale  droite  et  anté- 
rieure du  thorax ,  cachée  sous  l'affaissement  du  corps  de  la 
mammelle ,  et  dans  laquelle  une  petite  sonde  a  eu  peine  à 
s'insinuer;  cependant  l'ayant  dilatée,  nous  avons  reconnu 
qu'elle  pénétrait  entre  la  6®  et  la  5®  des  vrayes-côtes  ;  ce  qui 
nous  a  porté  à  faire  l'ouverture  de  la  poitrine  pour  connaître 
le  progrès  de  ladite  playe  :  au  moyen  de  quoi  nous  avons 
trouvé  que  cette  petite  playe,  faite  par  un  instrument  rond, 
poignant  et  très-étroit,  traversait  le  cœur  de  part  en  part,  et 
avait  causé  un  très-grand  épanchement  de  sang  dans  la  poi- 
trine. Toutes  lesquelles  observations  jointes  ensemble  et  bien 
examinées,  nous  font  juger  que  la  playe  faite  à  la  poitrine,  a 
précédé  la  suspension  du  cadavre  de  ladite  Souchet,  et  a  été 
la  seule  et  véritable  cause  de  sa  mort  (*). 

a  Fait  audit  lieu  de  G...  le  23  février  1683.  n 

(*)  L Art  de  faire  les  Rapcyrts  en  Chirurgie;  où  Von  enseigne  la  Pratique, 
les  Formules  et  le  Style  le  plus  en  usage  parmi  les  Chirurgiens  commis 
aux  Raports;  par  feu  M.  Devaux,  ancien  PréVôt  de  la  Compagnie  des 
Maîtres  Chirurgiens  de  Paris.  Nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aog- 
mentée.  Paris,  1743.  in-S®.  p.  5Î7. 
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De  ralimeniation  comme  moyen  curatif  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Important  artide  publié  par  M.  Monneret,  médecin  de  Thô- 
pital  Necker,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  janvier  1860.  — 
S*il  est  une  question  de  thérapeutique  médicale  qui  doive  exciter  de 
l'intérêt,  c'est,  à  coup  sûr,  celle  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde.  — 
Combien  ce  traitement  n*a-t-il  pas  varié!  Sous  combien  de  formes 
encore  n'est-il  pas  formulé,  selon  les  doctrines  de  chaque  praticien  î 
—  Cependant,  il  est  des  données  générales  qui  nous  semblent  aujour- 
d'hui devoir  entraîner  l'adoption  de  tous  les  médecins,  et  M.  Monneret, 
de  l'hôpital  Necker,  nous  paraît  les  avoir  formulées  avec  une  grande 
autorité.  —  Les  doctrines  anatomiques,  qui  n'ont  été  d'aucun  secours 
par  rapport  à  cette  maladie,  pas  plus  que  la  théorie  de  l'inflammation, 
ne  comptent  guère,  à  l'heure  qu'il  est,  que  de  rares  partisans  ;  mais 
il  subiste  encore  des  vestiges  du  traitement  qu'elles  suggéraient.  —  Il 
ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il  faille  aller  jusqu'à  M.  Monneret  pour 
la  réforme  qu'il  propose  à  cet  égard.  Sans  doute,  nulle  part  encore  elle 
n'a  été  formulée  avec  cette  netteté  et  basée  sur  une  théorie  plus  com- 
plète; aussi,  c'est  à  ce  médecin  que  reviendra  bien  assurément  l'hon- 
neur d'avoir  établi  la  nécessité  d'une  alimentation  assez  abondante 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Pour  M.  Monneret,  dans  cette  maladie,  la  nutrition,  c'est-à-dire  le 
mouvement  d'assimilation,  est  suspendu,  ou  tout  au  moins  frappé 
d'adynamie  profonde,  plus  que  tous  les  autres  actes  physiologiques. 
La  nature  de  cette  altération,  il  ne  faut  la  chercher  ni  dans  un  état 
chloro-anémique ,  ni  dans  une  défibrination  du  sang;  c'est  l'inani- 
tion, c'est-à-dire  la  suspension  ou  la  diminution  du  travail  d'assimila- 
tion, qui  joue  le  rôle  essentiel  dans  la  production  des  accidents  :  perte 
rapide  du  poids  du  corps,  émaciation  prompte,  ulcérations,  gangrènes^, 
hémorrhagies,  etc.,  tous  accidents  qu'on  retrouve  également  dans  la 
maladie  causée  par  la  privation  d'aliments,  Vinanitiation  (*).  — Quoi  qu'il 
en  soit  de  ces  idées  pathologiques,  que  M.  Monneret  expose  dans  des 

(^)  Cette  théorie  rend  bien  compte  des  suites  de  l'affection,  des  phénomènes 
qui  surviennent  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  mais  non 
point  des  premiers  symptômes,  et  ne  remonte  pas  à  la  cause  de  l'affection,  qui 
nous  parait  être  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  de  la  force  vitale,  du  dy- 
namisme, —  altération  qui  entraîne  à  sa  suite  et  la  chloro-anémie,  et  la  défi- 
brination du  sang,  et  les  ulcérations,  et  les  gangrènes,  etc.;  ce  qui  fait  que 
non-seulement  l'alimentation  que  réclame  M.  Monneret,  éminemment  utile  à 
mesure  qu'elle  peut  être  supportée,  est  parfaitement  indiquée,  mais  encore 
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nance  de  M.  le  Procureur  du  Roi  en  ladite  ville,  nous  nous 
sommes  transportés  au  village  de  G . . . ,  et  qu'étant  entrés  en  la 
maison  du  nommé  Lacaille,  laboureur,  nous  avons  été  conduits 
dans  une  grange,  où  nous  avons  trouvé  le  cadavre  d'une  femme,- 
âgée  d'envir(»n  50  ans,  pendu  à  une  solive,  lequel  on  nous  a  dit 
être  celui  de  la  nommée  Jeanne  Souchet,  femme  dudit  labou- 
reur. Auquel  cadavre  n'ayant  trouvé  la  face  aucunement  déco- 
lorée, point  d'écume  à  la  bouche,  de  noirceur  à  la  langue,  ni 
les  narines  remplies  d'aucun  excrément  muqueux,  ni  même 
la  moindre  rougeur,  meurtrissure,  ou  autre  changement  de 
couleur  autour  du  cou,  à  l'endroit  où  la  corde  qui  l'avait  sus- 
pendue, avait  fait  son  impression,  nous  nous  sommes  déter- 
minés à  faire  un  examen  exact  de  toutes  les  autres  parties  de 
ce  cadavre;  au  moyen  de  quoi,  nous  lui  avons  apperçû  une 
fort  petite  playe  située  à  la  partie  latérale  droite  et  anté- 
rieure du  thorax ,  cachée  sous  l'affaissement  du  corps  de  la 
mammelle ,  et  dans  laquelle  une  petite  sonde  a  eu  peine  à 
s'insinuer;  cependant  l'ayant  dilatée,  nous  avons  reconnu 
qu'elle  pénétrait  entre  la  6*  et  la  5*  des  vray es-côtes;  ce  qui 
nous  a  porté  à  faire  l'ouverture  de  la  poitrine  pour  connaître 
le  progrès  de  ladite  playe  :  au  moyen  de  quoi  nous  avons 
trouvé  que  cette  petite  playe,  faite  {>ar  un  instrument  lond, 
poignant  et  très-étroit,  traversait  le  cœur  de  part  en  part,  et 
avait  causé  un  très-grand  épanchement  de  sang  dans  la  poi- 
trine. Toutes  lesquelles  observations  jointes  ensemble  et  bien 
examinées,  nous  font  juger  que  la  playe  faite  à  la  poitrine,  a 
précédé  la  suspension  du  cadavre  de  ladite  Souchet,  et  a  été 
la  seule  et  véritable  cause  de  sa  mort  (*). 

«  Fait  audit  lieu  de  G...  le  23  février  1683.  » 

(*)  LArt  de  faire  les  Raports  en  Chirurgie;  où  Von  enseigne  la  Pratique, 
les  Formules  et  le  Styk  le  plus  en  usage  parmi  les  Chirurgiens  commis 
aux  Raports;  par  feu  M.  Devaux,  ancien  Prévôt  de  la  Compagnie  des 
Maîtres  Chirurgiens  de  Paris.  Nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aog- 
mentée.  Paris,  1743.  in-8o.  p.  517. 
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De  Valimenlation  comme  moyen  curatif  dim»  U  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Important  artide  publie  par  H.  Monneret,  médecin  de  l'hô- 
pital Necker,  dans  te  Bulletin  de  ITtérapeutique  du  30  janvier  1860.  — 
S'il  est  une  question  de  thérapeutique  médicale  iTui  doive  exciter  de 
l'intérêt,  c'est,  à  coup  sûr,  celle  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde.  — 
Combien  ce  traitement  n'a-t-ii  pas  varié!  Sous  comhten  de  ronues 
encore  n'est-il  pas  formulé,  selon  les  doctrines  de  chaque  praticien! 
—  Cependant,  il  est  des  données  générales  qui  nous  semblent  aujour- 
d'hui devoir  entraîner  l'adoption  de  tous  les  médecins,  et  U.  Monneret, 
de  l'hépital  Necker,  nous  parait  les  avoir  formulées  avec  une  grande 
autorité.  —  Les  doctrines  anatomiques,  qui  n'ont  été  d'aucun  secours 
par  rapport  à  c«tte  maladie,  pas  plus  que  la  théorie  de  l'inflammation, 
ue  comptent  guère,  à  l'heure  qu'il  est,  que  de  rares  partisans;  mais 
il  suhiste  encore  des  vestiges  du  traitement  qu'elles  suggéraient.  —  Il 
ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il  feille  aller  jusqu'à  M.  Homieret  pour 
la  réforme  qu'il  proptee  à  cet  égard.  &ins  doute,  nulle  part  encore  elle 
n'a  été  formulée  avec  cette  netteté  et  basée  sur  une  théorie  plus  com- 
pléta; aussi,  c'est  à  ce  médecin  que  reviendra  bien  assurément  l'hon- 
neur d'avoir  établi  la  nécessité  d'une  alimentatioa  assez  abondante 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Pour  M.  Monneret.  dans  cette  maladie,  la  nutrition,  c'est-à-dire  le 
mouvement  d'assimilatioD.  est  suspendu,  ou  tout  au  moins  frappé 
d'adynamie  profonde,  plus  que  tous  les  autres  actes  pbyeiologiqnei<. 
La  nature  de  celle  altération,  il  ne  faut  la  chercher  ni  dans  un  état 
chloro-anémique,  ni  dans  une  déflbrtnatian  du  s.ing;  c'est  l'inani- 
tion, c'est-à-dire  la  suspension  ou  la  diminution  du  travail  d'assimila- 
tion, qui  joue  le  rôle  essentiel  dans  la  production  des  accidents  :  perte 
rapide  du  poids  du  corps,  émaciation  prompte,  ulcérations,  gangrènes, 
bémorrhagies,  etc.,  tous  accidenta  qu'on  retrouve  également  dans  la 
maladie  causée  par  la  privationd'aliments,rtnanifiat(im  ('). — Quoiqu'il 
en  soit  de  ces  idées  pathologiques,  que  H.  Monneret  expose  dans  des 

(1)  C«ite  théorie  rend  bien  compte  dea  luifM  de  l'affection,  àet  pbéooiaèaet 
qui  lunienneDl  à  ud«  époqne  plus  ou  moini  avancée  de  la  ntaladie,  mai*  aoa 
p«inl  dea  premiers  tymplûmea,  et  ne  remonte  pai  à  la  caute  de  l'alTeclïoD,  qui 
nous  paraJt  tire  une  atteinte  plus  oa  moioi  profonde  de  ta  force  vitale,  dn  dj- 
namisme,  —  altération  qui  entraîne  à  sa  luite  et  la  chloro-anèmie,  et  la  déB- 
briaatian  dn  eang,  et  les  nleératioDS,  et  les  gangrène*,  eU.;  c«  qui  bit  que 
non-senlement  l'alimentation  que  réclame  H.  Honnercl,  idiDemiiMiil  utile  i 
mesure  qu'elle  peut  élre  supportée,  est  parfaitement  indiquée,  maif  eoeore 
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Tiedemann  (I"  et  IP  Obs.),  Dugès,  Duane,  Billard,  Clauzure, 
Jaurdan,  Bardinet,  Otto  (!'•  Obs.),  Vrolik  (I"'  etIPObs.), 
et  c'est  ici  que  doit  se  ranger  mon  observation. 

Le  troisième  mode  est  celui  dans  lequel  les  yeux  sont  con- 
fondus ou  peu  apparents,  et  la  partie  inférieure  de  la  face, 
les  mâchoires  et  la  bouche  d'une  très-petite  dimension,  rudi- 
mentaires  ou  mêmes  nulles.  Il  résulte  de  cette  absence  de  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tête,  que  les  temporaux 
se  rapprochent  et  que  les  oreilles  viennent  prendre  la  place 
des  mâchoires,  à  la  partie  supérieure  du  cou.  Quand  cette 
double  anomalie  n'offre  aucune  trace  de  nez,  elle  forme  ïas- 
iomO'Cyclopie.  Les  exemples  en  sont  rares.  GoUomb  et  Knape 
en  ont  cependant  produit;  on  doit  en  rapprocher  un  fait 
mentionné  par  Prochaska  (*).  C'est  Vapocéphalie  de  M.  Geof- 
froy, Saint-Hilaire. 

La  quatrième  variété  présente,  outre  l'absence  de  la  bou- 
che, la  conversion  du  nez  en  trompe,  circonstance  qui  doit 
faire  nommer  cette  monstruosité  astomor-rhino-cyclopie.  Un 
premier  degré  a  été  présenté  par  l'un  des  fait§  dus  à  Otto  ; 
une  absence  plus  complète  de  la  face  a  été  constatée  dans 
les  observations  de  Seifar  ou  Méry,  de  Laroche,  de  Tiede- 
mann (IIP  Obs.),  de  M.  Vrolik  (Tabula  XXVI). 

Tels  sont  les  quatre  types  auxquels  peuvent  se  rattacher  les 
yéritables  cydocéphaliens.    « 

Quelques  remarques  générales  doivent  être  maintenant 
présentées  sur  leur  manière  d'être  et  sur  les  particularités  de 
leur  organisation. 

1*  Rien  de  constant  n'a  été  reconnu  relativement  aux  dis- 
positions spéciales  qui  exposent  les  mères  à  produire  ce  genre 
de  monstruosité.  C'était  souvent  après  deux  ou  trois  enfants 
bien  constitués  qu'un  cyclope  naissait.  On  a  parlé  de  coups, 

(^)  Journal  des  Progrès,  t.  III,  p.  65. 
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de  chutes,  d'impressions  morales  vives  (^)  ayant  agi  dans  le 
premier  ou  le  deuxième  mois  de  la  gestation.  Un  fait  plus 
péremptoire  a  été  rapporté  par  Jourdan.  La  mère  du  monstre 
que  ce  médecin  a  décrit  avait  été  frappée,  au  commencement 
de  sa  grossesse,  par  la  peinture  dîrayante  qu'on  lui  fit  de 
Polyphème. 

2*"  Les  foetus  cyclopes  ont  été  expulsés  de  l'utérus  à  quatre 
mois  (Dugès),  à  sept  mois  (Delarue,  Hooper,  Gollomb),  à 
huit  mois  (Raddatz,  IP  Obs.),  plus  souvent  à  neuf  (EUer, 
Laroche,  Raddatz,  I"  Obs.  ;  Billard,  Lacroix,  mon  Obs.). 

3**  Ils  ont  pu  faire  entendre  quelques  vagissements,  exer- 
cer de  légers  efforts  de  déglutition  ;  ils  sont  morts  au  bout  de 
quelques  secondes -(Hooper),  de  quinze  minutes  (Clauzure), 
de  vingt  minutes  (Duane),  demi-heure  (Ploucquet),  deux 
heures  (Jourdan),  trois  heures  (Gollomb),  quatorze  heures 
(Roy).  C'est  la  période  la  plus  longue  de  leur  vie. 

4*  Tiedemann  a  remarqué  que  le  plus  grand  nombre  des 
cyclopes  appartenait  au  sexe  féminin.  Parmi  les  observations 
les  plus  exactes  dans  lesquelles  le  sexe  est  indiqué,  je  trouve 
il  individus  féminins  et  5  mâles.  Ces  derniers  ont  été  vus 
par  Eller,  Tiedemann  (IIP  Obs.),  Raddatz  (IP  Obs.),  Duane, 
Jourdan.  Il  faut  ajouter  le  sujet  représenté  par  Jaenisius,  et 
celui  dont  M.  Cruveilhier  a  fait  donner  la  figure  sans  descrip- 
tion dans  la  33®  livraison  de  son  anatomie  pathologique,  ce 
qui  en  porterait  le  nombre  à  7  sur  18. 

5**  La  tête  des  cyclopes  est  en  général  petite,  à  moins  que 
quelque  état  morbide  coïncidant  n'ait  développé  les  parois  du 
crâne.  Les  téguments  ont  aussi  quelquefois  paru  plus  amples 
que  ne  le  comportaient  les  surfaces  osseuses  sous-jacentes. 
Ils  étaient  flasques,  plissés  (Roy),  ou  même  retombaient  sur 
la  nuque  (Eller). 

6**  Plusieurs  fois  le  front  s'est  montré  saillant  dans  son  mi- 

(*)  Tiedemann,  2«  Obs. 
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lieu  (Knape,  Jourdan,  etc.).  On  distinguait  un  (Raddatz)  ou 
deux  sourcils  transverses  ou  obliques  (Delarue,  Laroche, 
Jourdan,  Roemer). 

l""  Les  paupières,  placées  sur  la  ligne  médiane,  ainsi  que 
l'œil  qu'elles  recouvrent  ou  circonscrivent^  ont  présenté  des 
dispositions  diverses.  Tantôt  petites  et  rapprochées,  elles  cou- 
vraient un  œil  rudimentaire,  ne  laissant  entre  elles  qu'une 
fente  transversale  (Yrolik)  ou  une  petite  division  triangulaire 
imitant  celle  qui  résulte  de  la  piqûre  d'une  sangsue  (Raddatz); 
tantôt  plus  larges,  elles  étaient  au  nombre  de  trois,  une  su- 
périeure et  deux  inférieures  (Knape),  plus  souvent  au  nom- 
bre de  quatre,  réunies  par  autant  d'angles  ou  de  commissu- 
res, dont  deux  médianes,  l'une  supérieure  et  l'autre  infé- 
rieure, et  deux  latérales  (EUer,  Ploucquet,  Riviera,  Laroche, 
Tiedemann,  Duane,  Lacroix,  Roy,  Otto).  Les  bords  libres  de 
ces  paupières  représentaient  une  sorte  de  quadrilatère  (Jour- 
dan) ou  de  losange  (Lacroix).  Les  paupières  se  sont  mon- 
trées aussi  parfaitement  continues  et  traçant  un  véritable 
cercle  autour  de  l'œil  (Ottq,  Vrolik,  tab.  26,  mon  Obs.). 
Sur  les  bords  des  paupières,  on  a  souvent  constaté  la  présence 
des  cils  et  des  follicules  de  Meibomius  (Riviera,  Tiedemann). 

8""  L'œil  des  cyclocépbaliens  s'est  présenté  dans  des  états 
fort  différents,  rudimentaire  et  à  peine  visible,  à  peu  près 
normal  ou  d'une  texture  complexe.  C'est  dans  quelques  cas 
de  cyclopie  pure,  c'est-à-dire  avec  absence  complète  des  or- 
ganes de  l'olfaction,  que  l'œil  a  lui-même  disparu  presque  en 
entier  (Roemer,  Raddatz,  I"  et  IP  Obs.  (*)).  Cet  état  s'est 
montré  aussi  dans  la  rhino-<;yclopie  (Clausure,  Vrolik). 
Lobstein  a  vu  l'absence  d'une  moitié  des  organes  de  l'olfac* 
tion,  avec  coïncidence  de  trompe,  accompagnée  de  la  nullité 
du  globe  oculaire  (*). 

(^)  Anophlhalmie  cyclopique.  Siegmund  Rosenstein,  Gaz,  méd,,  1855, 
p.  632. 
C)  Nervi  sympath.,  p.  52,  g  66. 


163 

Cet  organe  s'est  souvent  montré  d'un  volume  ordinaire,  ou 
plus  gros  qu'un  seul  ne  Feût  été  (EUer,  Ploucquet,  Tiède- 
mann,  III*  Obs.;  Otto,  Vrolik,  tab.  26),  ou  notablement 
élargi  et  ovalaire,  ayant  plus  d'étendue  transversale  que  de 
hauteur  (Delarue,  Duane);  quelquefois  il  a  paru  simple  dans 
toutes  ses  parties  (Laroche,  Tiedemann,  IP  Obs.  ;  Jourdan, 
Bardinet),  ou  simple  en  avant  et  double  en  arrière  (Littre), 
ou  simple  en  arrière  et  double  en  avant  (Tiedemann,  HP  Obs.). 

La  sclérotique  n'a  jamais  été  complètement  double  ;  seule- 
ment elle  a  paru  bilobée  en  arrière  (Tiedemann,  V^  Obs.).  La 
cornée,  au  contraire,  a  souvent  formé  deux  saillies  distinctes, 
placées  à  côté  l'une  de  l'autre  (Ploucquet,  Collomb,  Knape, 
Tiedemann ,  4'*  Obs.  ;  Dugès).  D'autres  fois  les  deux  cornées, 
bien  que  distinctes,  étaient  fort  étroitement  rapprochées  et 
unies  (Duane,  mon  Obs.),  et  présentaient  une  figure  ellip- 
soïde (Otto)  ou  ovalaire  (EUer).  La  cornée  s'est  montrée  re- 
couverte d'une  conjonctive  rougeâtre  (EUer),  opaque  (Otto), 
ou  atteinte  d'une  sorte  de  staphylôme  (Billard). 

L'iris,  nulle  dans  un  cas  (Otto),  non  perforée  dans  un  au- 
tre (EUer),  s'est  montrée  double  (Ploucquet,  Knape,  Dugès, 
Duane),  ou  percée  de  deux  pupilles  (Delarue,  Tiedemann, 
I"Obs.;  mon  Obs.). 

On  a  vu  aussi  deux  crystallins  (Knape,  Dugès,  Duane,  mon 
Obs.),  ou  un  seul  (Riviera,  Collomb),  volumineux  et  opaque 
(EUer) .  Il  était  absent  dans  un  cas ,  ainsi  que  le  corps  vitré  (Otto) . 
Celui-ci  était  double  chez  un  petit  nombre  de  sujets  (Knape, 
Duane).  La  choroïde  et  la  rétine  se  sont  aussi  présentées  dou* 
blés  en  totalité  ou  en  partie  (Tiedemann,  P^  Obs.  ;  Dugès). 

9*"  L'appareil  musculaire  qui  entoure  l'oeU  était  ou  réduit  à 
quelques  faisceaux  (CoUomb),  ou  composé  de  nombreuses 
bandes  fibreuses,  tantôt  régulières  (Tiedemann,  IP  Obs.; 
Bardinet),  tantôt  plus  ou  moins  confondues  (Knape). 

10*  L'appareil  lacrymal  s'est  composé  d'une  ou  de  deux 
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glandes  lacrymales  (Eller,  Tiedemann,  IIP  Obs.;  .lourdan), 
de  points  lacrymaux  (Tiedemann,  Duane,  Jourdan,  Roemer), 
et  d'un  canal  dirigé  vers  la  cavité  buccale  (Jourdan),  où  il 
s'ouvrait  (Delarue). 

On  a  trouvé  tantôt  une  seule  caroncule  lacrymale,  située  à 
l'angle  inférieur  et  moyen  des  paupières  (Eller,  Duane,  Jour- 
dan, Roy),  tantôt  deux  caroncules,  situées  aux  angles  mé-     ' 
dians  supérieur  et  inférieur  (Delarue,  Tiedemann,  P*  et  IIP 

Obs.). 

11°  Les  organes  de  l'olfaction  ont  constamment  subi  une 
agénésie  plus  ou  moins  entière.  Elle  était  complète  dans  la  1^ 

cyclopie  et  l'astomo-cyclopie,  puisqu'on  ne  distinguait  pas  * 

plus  de  vestiges  de  nez  à  l'extérieur  que  de  traces  de  cavités  ^ 

nasales  dans  l'épaisseur  de  la  face.  Mais  dans  la  rhino-cyclopie 
et  dans  l'astomo-rhino-cyclopie,  le  nez,  refoulé  en  haut,  au- 
dessus  de  l'œil,  persiste  et  prend  une  forme  nouvelle;  il  a 
l'aspect  d'une  trompe.  Cette  sorte  d'appendice  peut  varier. 
Elle  s'est  montrée  dans  quelques  cas  très-petite  (Vrolik,  Du- 
gès),  ou  comme  un  tubercule  pédicule  (Duane),  ou  elle  était 
remplacée  par  une  éminence  arrondie,  dure,  élastique,  for- 
mée d'un  tissu  cellulo-fibreux  (Otto);  mais  en  général  elle  a 
2  à  3  centimètres  de  longueur  ;  elle  est  à  peu  près  cylindrique 
ou  aplatie,  déprimée  sur  l'un  de  ses  côtés  (Yrolik,  figure  de 
l'Obs.  de  Tiedemann),  étroite  à  sa  base  (Delarue)  ou  large  en 
cette  partie  (Otto),  ou  renflée  à  son  extrémité  libre  (Tiede- 
mann) ;  là  se  trouve  constamment  un  orifice.  C'est  l'ouverture 
extérieure  d'un  petit  canal  qui  règne  dans  l'épaisseur  de  la 
trompe ,  soit  dans  toute ,  soit  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  mais  ne  pénètre  jamais  au-delà,  et  n'a  par  con- 
séquent aucune  communication  avec  l'intérieur  du  crâne. 

Dans  la  structure  de  la  trompe,  on  trouve  :  à  l'extérieur,  un 
prolongement  de  la  peau;  à  l'intérieur,  une  membrane  mu- 
queuse; dans  l'épaisseur  des  parois,  un  tissu  cellulo-fibreux, 
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et  même  fibro-cartilagineux  ;  vers  la  base,  chez  certains  su- 
jets, quelques  petits  cartilages  (Bardinet)  ou  des  lamelles  os- 
seuses (Billard)  fixées  au  frontal,  directement  (Lacroix)  ou 
par  le  moyen  de  fibres  ligamenteuses  (Tiedemann).  On  a  cru 
reconnaître  aussi  dans  la  trompe  la  présence  de  quelques  fi- 
bres musculaires  (EUer).  A  la  base  de  cet  organe  et  près  de 
la  partie  supérieure  de  l'orbite,  Jourdan  a  trouvé  un  corps 
membraneux,  replié  sur  lui-même  et  très-vasculaire.  C'était 
probablement  une  dépendance  de  la  membrane  muqueuse. 

12®  Les  organes  de  la  mastication,  les  mâchoires,  la  bou- 
che, en  un  mot  la  partie  inférieure  de  la  face,  ont  plus  ou 
moins  fait  défaut  dans  Fastomo-cyolopie  et  dans  l'astomo- 
rhino-cyclopie.  Les  différents  os  de  la  face  ont  été  remplacés 
par  un  seul  os  de  forme  triangulaire,  dont  l'un  des  angles, 
dirigé  en  avant  et  en  bas,  formait  comme  une  sorte  de  men- 
ton arrondi  (Gollomb)  ou  pointu  (Laroche)  en  forme  de  bec 
(protuberanlia  rostriformis,  de  Knape). 

Quelquefois  l'absence  des  maxillaires  n'était  pas  complète, 
et  on  a  pu  retrouver  dans  ce  détritus  de  la  face  des  traces 
d'alvéoles  et  quelques  rudiments  de  dents  (Laroche). 

43**  La  conséquence  nécessaire  de  l'astomie  est  le  déplace- 
ment des  oreilles,  qui  se  rapprochent  et  tendent  à  s'unir.  Les 
pavillons  deviennent  très-obliques,  les  conduits  auditifs  con- 
vergent; une  fente  transversale  (Knape)  ou  un  simple  orifice 
(Tiedemann,  IIP  Obs.)  communique  avec  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  trachée  et  de  l'œsophage  (Méry,  Tiedemann);  les 
caisses  du  tympan  sont  réunies,  les  osselets  de  l'ouïe  incom- 
plets,  les  rochers  plus  ou  moins  confondus. 

44**  Ces  changements  dans  la  disposition  extérieure  de  la 
tête  des  cyclopes  en  supposent  de  non  moins  importants  dans 
l'état  des  organes  intérieurs,  et  principalement  de  leur  région 
antérieure.  Les  deux  pièces  du  frontal  sont  intimement  sou- 
dées; l'ethmoïde  a  disparu,  ainsi  que  la  faux  et  que  plusieurs 
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sinus  de  la  dure-mère  ;  le  cerveau  surtout  présente  de  nota- 
bles altérations;  la  séparation  des  deux  hémisphères  est  à 
peine  distincte  ou  entièrement  effacée;  les  deux  lobes  anté- 
rieurs sont  atrophiés  et  réunis  en  un  seul  ;  les  circonvolutions 
et  les  anfractuosités  sont  remplacées  par  une  surface  uniforme 
et  convexe;  les  ventricules  ne  forment  qu'une  cavité  étroite.  Les 
corps  striés  manquent  quelquefois  (Eller,  Tiedemamn,  Duane)^ 
ainsi  que  le  corps  calleux  (Eller,  Lacroix,  Roy),  la  voûte  à 
trois  piliers  (Eller)  et  les  tubercules  mammillaires  (Tiede- 
mann,  Lacroix).  Le  mésocéphale  et  le  cervelet  conservent  le 
plus  ordinairement  leur  intégrité. 

IS""  Les  nerfs  olfactifs  ont  manqué  presque  constamment. 
Jourdan  est,  je  crois,  le  seul  qui  en  ait  aperçu  quelques  tra- 
ces. Les  optiques  sont  allongés,  grêles,  aplatis,  doubles  en 
arrière,  ordinairement  accolés  en  un  seul  cordon  en  avant. 
L'absence  de  ces  nerfs  a  été  constatée  dans  quelques  cas 
(Dugès,  Lacroix,  Roemer);  celle  de  la  quatrième  paire,  de  la 
sixième,  du  facial,  et  de  quelques  branches  de  la  cinquième, 
a  eu  lieu  chez  divers  sujets. 

16°  Les  vaisseaux  cérébraux  n'ont  pas  subi  des  retranche- 
ments proportionnés  à  ceux  des  organes  encéphaliques!  Jour- 
dan a  très-exactement  suivi  le  trajet  et  les  divisions  de  l'artère 
cérébrale  antérieure  et  de  l'artère  ophthalmique;  d'où  il  suit 
que  l'agénésie  n'a  pas  été  le  résultat  d'une  privation  du  fluide 
nutritif. 

17°  Différentes  anomalies  graves  ont  été  observées  chez 
les  cyclopes  ;  telles  ont  été  l'absence  de  l'oesophage  et  de  la 
trachée,  en  même  temps  que  deux  cœurs  se  trouvaient  dans 
la  poitrine  (GoUomb);  l'absence  des  capsules  surrénales 
(Eller),  l'ectopie  des  viscères  abdominaux  par  l'ombilic  (Vro- 
Uk),  la  hernie  cérébrale  (Bardinet,  mon  Obs.),  l'hydrocéphalie 
(Raddatz,  II*  Obs.  ;  Otto)  des  doigts  surnuméraires,  etc. 

18°  La  cyclopie  est  évidemment  le  résultat  d'un  arrêt  de 
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développement  des  parties  centrales  et  antérieures  de  la  tête, 
c'est-à-dire  de  celles  qui  dans  leur  jonction  primitive  forment 
en  avant  la  ligne  médiane  du  crâne  et  de  la  face. 

Cet  arrêt  de  développement  remonte  aux  premiers  temps 
de  la  vie  intra-utérine,  peut-être  à  la  troisième  ou  à  la  qua- 
trième semaine. 

Il  est  bien  difficile  de  déterminer  quel  ordre  de  causes  peut 
à  cet  âge  arrêter  d'une  manière  aussi  exactement  circons- 
crite révolution  nutritive.  Les  commotions  morales  ou  phy- 
siques éprouvées  par  la  mère  peuvent  bien  retentir  sur  le 
produit  de  la  conception,  mais  comment  se  rendre  compte  de 
désordres  locaux  entraînant  une  organisation  anormale  déter 
minée  avec  une  précision  si  remarquable? 

Des  causes  extérieures,  des  pressions  exercées  sur  Fem- 
bryon  peuvent,  on  le  conçoit,  produire  des  lésions,  des  ano- 
malies irrégulières,  comme  celles  qu'à  signalées  Klinkosch 
chez  un  monstre  décrit  par  lui  avec  soin  (*)  ;  mais  elles  ne 
sauraient  donner  la  raison  de  ces  altérations  parfaitement  sy- 
métriques, de  ces  fusions  si  régulières,  subordonnées  à  des 
règles  qui  viennent  fortuitement  se  substituer  aux  lois  de 
rétat  normal. 


OBSERVATION  DE  SYPHILIS  GONGÉNIALE; 

TransMilMitoii  II  deux  ■•iirrlee«.  -«  Troin  eafimia   devenn» 
fl7piillilli|uefl  pur  le  fali  de  rallalCeineal. 

Par  M.  le  Dr  LE  BARILLIER,  médecin  de  iMiûpital  des  Enfants  de  BorJeaui. 


Au  moment  où  la  question  de  la  syphilis  congéniale  et 
son  mode  de  transmission  occupe  encore  les  esprits,  je  crois 
devoir  faire  connaître  une  observation  complète  où  le  mode 

(})  Disêertationes  niediccB'Selectiores  prcigenses,  1. 1,  p.  20 1 . 
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de  développement  de  cette  cruelle  maladie  recevra  peut-être 
une  nouvelle  et  éclatante  confirmation.  Voici  les  faits  :    • 

f  **  Nourrice  contaminée  par  son  nourrisson.  —  Antoinette 
Éloi,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  brune,  tempérament  lympha- 
thique  nerveux,  constitution  bonne;  a  eu,  à  l'âge  de  douze 
ans,  une  fièvre  typhoïde  ;  depuis  lors,  sa  santé  a  été  parfaite. — 
En  1856,  premier  accouchement  d'un  enfant  bien  portant; 
Antoinette  Éloi  se  remet  promptement  à  la  suite  de  ses  cou- 
ches. —  En  septembre  1858,  elle  accouche  d'un  second  enfant. 
Cet  accouchement  a  été  laborieux,  et  l'enfant  était  mort  lors- 
qu'il est  venu  au  monde.  Quelques  jours  après  (quinze  jours), 
Antoinette  entre  comme  nourrice  à  la  Crèche  ;  l'examen  mi- 
nutieux de  cette  nourrice  ne  nous  laisse  apercevoir  rien  de 
suspect;  le  lait  est  sain  et  abondant. — Depuis  son  admission, 
elle  n'a  jamais  été  malade  ;  tous  les  enfants  qu'elle  a  allaités 
ont  toujours  été  bien  portants  et  n'ont  présenté  ni  rougeur 
ni  boutons  sur  la  surface  cutanée. 

Le  1"  octobre  1859  est  admis  à  la  Crèche  l'enfant  Charles- 
Firmin  Miraude,  né  le  26  septembre  et  enregistré  sous  le 
n**  1160,  catégorie  des  abandonnés.  Examiné  à  son  entrée 
avec  le  soin  qu'on  apporte  à  constater  l'état  de  chaque  en- 
fant au  moment  de  son  admission,  il  ne  nous  offrit  rien  de 
particulier;  le  certificat  de  la  sage-femme  qui  l'avait  reçu 
constatait  que  la  mère  était  saine  au  moment  de  l'accouche- 
ment ;  l'enfant  était  porteur  d'un  bec  de  lièvre  simple  qui  ne 
l'empêchait  pas  de  prendre  le  sein.  Au  bout  de  vingt-cinq 
jours,  cet  enfant  était  atteint  d'une  éruption  pustuleuse  très- 
confluente  (ecthyma  aigu)  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur 
sa  nature;  depuis  plusieurs  jours  déjà,  il  avait  un  muguet 
confluent:  la  présence  de  ce  muguet,  qui  est  endémique  à 
la  Crèche,  occasionna,  ce  que  nous  observons  fréquemment, 
chez  la  nourrice  Antoinette,  des  gerçures  au  sein;  et  peut- 
être  aussi  la  confluence  de  l'éruption  cryptogamique  mas- 
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qua-lrelle  dans  la  bouche  de  Tenfant  des  érosions  ou  des  ul- 
cérations de  nature  suspecte  ;  toujours  estril  que  les  gerçures 
du  sein  de  la  nourrice  s'agrandirent  et  finirent  par  s'ulcérer  : 
c'est  dans  ce  moment  que  parut  Tecthyma  aigu  chez  Tenfant. 
Ces  ulcérations^  cautérisées  d'abord  avec  le  nitrate  d'argent, 
et  traitées  ensuite  par  la  pommade  au  calomel,  vont  toujours 
en  augmentant  ;  nous  nous  décidons  alors  à  instituer  un  trai- 
tement autisyphilitique,  qui,  tout  en  modifiant  avantageuse- 
ment l'état  de  la  nourrice,  pourra  avoir  aussi  une  action  ma- 
nifeste sur  l'enfant  qu'elle  allaite.  L'enfant  Gharles-Firmin 
Miraude  mourut  syphilitique,  le  19  novembre;  à  cette  époque, 
les  pustules  d'ecthyma  étaient  desséchées  et  remplacées  par 
des  cicatrices  cuivrées  ;  il  existait  des  plaques  muqueuses  sur 
les  fesses  et  au  pourtour  de  l'anus,  des  ulcérations  nombreu- 
ses sur  les  lèvres  et  sur  le  voile  du  palais. 

L'examen  cadavérique,  fait  avec  soin,  douze  heures  après 
la  mort,  nous  a  permis  de  constater  des  ulcérations  nom- 
breuses, à  fond  grisâtre,  au  pharynx,  dans  l'arrière-gorge  et 
dans  les  fosses  nasales  ;  le  poumon  et  le  foie  présentaient  de 
nombreuses  indurations,  qui  offraient  tous  les  caractères  as- 
signés aux  tubercules  syphilitiques. 

En  même  temps  que  l'enfant  Charles-Firmin,  on  avait  con- 
fié à  la  nourrice  Antoinette  un  second  enfant,  Marie  Sossa, 
très-bien  constituée.  Quelques  jours  après,  cette  petite  fille 
eut  le  muguet  et  fut  envoyée  à  la  campagne,  le  15  octobre, 
pour  y  être  allaitée  par  la  femme  X...  L'examen  de  cette 
femme  nous  confirma  en  tous  point  l'exactitude  du  certificat 
donné  par  le  médecin  inspecteur  :  nourrice  saine  et  lait  abon- 
dant. Les  renseignements  ultérieurs  nous  ont  appris  qu'elle 
et  son  mari  sont  de  mœurs  très-pures,  qu'ils  ont  une  excel- 
lente santé,  et  que  trois  enfants  issus  de  ce  mariage  sont  par- 
faitement sains.  — Le  7  février,  l'enfant  Marie  Sossa  est  ra- 
menée à  l'hospice  par  cette  nourrice  éplorée,  qui  ne  présen- 

14 
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tait  cependant  encore  aucune  trace  d'infection  syphilitique. 
L'attestation  du  médecin  inspecteur  et  l'examen  de  Tenfant 
nous  le  montrèrent  atteint  d'une  éruption  papuleuse  syphili- 
tique générale.  Aujourd'hui  6  mars,  ces  papules  existent  en- 
core, avec  des  plaques  muqueuses  sur  les  parties  génitales 
et  des  ulcérations  dans  la  bouche.  11  ne  tardera  pas  à  suc- 
comber (^). 

Après  le  départ  de  l'enfant  Marie  Sossa,  un  troisième  en- 
fant fut  donné  à  la  nourrice  Antoinette,  lorsqu'elle  était  en- 
core parfaitement  indemne  et  qu'on  ne  pouvait  pas  soupçon- 
ner la  syphilis  chez  l'enfant  Gharles-Firmin  Miraude  ;  cet  en- 
fant, Pierre  Cazau,  était  sain,  mais  très-chétif;  il  est 
décédé,  le  20  décembre,  avec  un  coriza  très-prononcé,  des 
ulcérations  dans  la  gorge  et  dans  les  fosses  ns^sales,  et  quel- 
ques bulles  de  pemphigus  sur  les  cuisses  et  au  pourtour  des 
organes  génitaux. 

2^  Nourrice  contaminée  par  le  même  enfant.  —  Catherine 
Lavran,  âgée  de  vingt-huit  ans,  fille-mère,  très- fortement 
constituée,  nourrice  à  la  Crèche  depuis  dix  mois,  donna, 
pour  obliger  sa  compagne,  que  les  gerçures  du  sein  faisaient 

^  Cet  enfant  est  mort  le  10  mars.  À  la  nécropsie,  faite  douze  heures 
après,  les  téguments  sont  flasques  et  décolorés;  on  voit  encore  des 
taches  presque  sans  couleur  aux  endroits  où  siégeaient  les  papules 
syphilitiques,  surtout  dans  la  région  sous-ombilicale.  —  La  muqueuse 
nasale  a  été  ulcérée;  elle  est  très-pâle.  La  muqueuse  du  palais  a  dis- 
paru dans  plusieurs  points. 

Cerveau.  —  Les  méninges  et  principalement  l'arachnoïde  sont  très- 
ramollies.  L'arachnoïde  est  doublée  d'une  substance  ayant  l'apparence 
de  fausses  membranes  et  d'une  consistance  gélatiniforme;  le  cerveau 
n'a  pas  la  consistance  habituelle. 

Les  poumons  sont  sains;  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  est  recou** 
vert  de  la  production  gélatiniforme  signalée  plus  haut. 

Le  foie  est  très-développé,  jaune  clair;  quelques  taches  blanchâtres 
se  montrent  sur  la  face  convexe. 

Les  reins,  très-prononcés,  ne  présentent  pas  de  lésion  apparente. 

Le  péritoine  et  les  intestins  n'offrent  rien  à  signaler. 
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crueltem^t  souffrir,  et  à  Pinsu  de  la  sœur  et  des  médecins, 
trois  ou  quatre  fois  le  sein  à  Pierre  Cazau,  qui  avait  alors 
des  ulcérations  dans  la  bouche;  Catherine,  comme  la  plu- 
part de  nos  nourrices,  avait  des  gerçures  légères  au  sein. 
Au  bout  de  quelques  Jours,  ces  gerçures  se  sont  agrandies 
et  ont  pris  un  caractère  fâcheux;  aujourd'hui,  ce  sont  de 
véritabled  ulcérations,  qui  n'ont  pu  être  arrêtées  par  aucun 
traitement;  commencement  d'éryth^e  aux  piliers  posté- 
rieurs du  voile  du  palais;  céphalalgie  opiniâtre,  courbature 
générale,  engorgetneat  des  ganglions  cervicaux  antérieurs  ; 
la  nourrice,  qui  était  forte  et  d'un  teint  rosé,  est  devenue  pâle 
et  débilitée.  Ne  sont-ce  pas  là  des  manifestations  d'une  infec- 
tion syphilitique  commençante  (^)?  L'enfant  qu'elle  nourrissait 
(Lubin-Louis  Perrinet ,  né  le  1*'  septembre  1859,  entré  le  12 
Janvier),  a  des  ulcérations  sur  les  lèvres,  sur  les  gencives  et 
sur  la  langue;  le  frein  de  la  lèvre  supérieure  a  été  coupé 
par 'une  ulcération,  et  l'enfant,  assez  beau  alors,  présente 
maintenant  (5  avril)  une  éraption  cutanée  syphilitique,  et 
des  tubercules  muqueux  à  l'anus. 

ÉtcU  actuel  de  la  nourrice  Antoinette  Éloi.  —  Les  gerçu- 
res et  les  ulcérations  des  seins  sont  parfaitement  cicatrisées  ; 
la  céphalée,  toutefois  très-vive,  a  diminué  ;  quinze  jours  après 
les  ulcérations  des  seins,  roséole  générale,  suivie  de  tuber- 
cules muqueux  à  l'arrière-bouche  et  à  la  région  génito-cru- 
rale;  cr otites  dans  les  cheveux. 

Aujourd'hui,  la  roséole  a  disparu  et  fait  place  à  des  papu- 
les lenticulaires  cuivrées;  les  tubercules  muqueux  de  la  bou- 
che se  sont  ramollis  et  ulcérés,  surtout  à  la  partie  postérieure 
du  pharynx  et  sur  les  tonsilles  ;  les  ganglions  sous-maxillaires, 
cervicaux  ant&pieurs  et  postérieurs,  sont  engorgés  ;  amaigris- 

{*)  3  avril.  —  A  l'éry  thème  de  la  gorge  ont  succédé  de  larges  ulcéra- 
lions  qui  se  sont  étendues  sur  la  voûte  palatine;  roséole  syphilitique; 
engorgement  plus  prononcé  des  ganglions  cervicaux  antérieurs  et 
postérieurs» 
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sèment  très-prononcé;  alopécie  commençante.  — Antoinette 
Eloi  a  cessé  de  nourrir  et  suit  un  traitement  antisyphilitique, 
dont  les  préparations  mercurielles  sont  la  base. 

Que  conclure  de  cette  Observation,  si  ce  n'est,  avec  M.  Di- 
day,  A^  que  la  syphilis  congéniale  est  transmissible  au  su- 
prême degré;  ^  que  son  évolution  est  souvent  tardive;  que 
les  lésions  qu'elle  détermine  affectent  souvait  une  marche 
galopante;  4^  que  les  lésions  de  la  syphilis  congéniale,  quoi- 
que offrant  la  forme  et  l'évolution  des  accidents  secondaires 
de  la  syphilis  vulgaire,  sont  contagieuses  comme  les  acci- 
dents primitife  de  celle-ci. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  la  plupart  des  cas  nombreux 
qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  à  l'hôpital  des  Enfants,  les 
premières  lésions  apparaissent  d'abord  au  sein  chez  la  nomv 
rice,  à  la  bouche  chez  l'enfant;  la  présence  du  muguet  est 
malheureusement  souvent  un  obstacle  qui  nous  empêche  de 
constater  à  temps  ces  lésions  chez  l'enfant,  et  les  gerçures 
qu'il  provoque  chez  les  nourrices  sont  une  porte  ouverte  à  la 
contagion.  Le  virus  contagieux  déposé  sur  les  seins  d'An- 
toinette par  l'enfant  Charles-Firmin  a  été,  dans  ce  cas,  le 
mode  d'infection  pour  les  autres  enfants,  et  par  suite  pour  la 
seconde  nourrice. 

Ces  faits  sont  très  intéressants,  et  je  crois  les  avoir  bien 
observés  et  pouvoir  en  tirer  des  conclusions  assez  positives 
sur  la  nature  contagieuse  de  la  syphilis  congéniale  et  sur 
son  mode  de  transmission. 


OBSERVATION  DE  PUttPURâ  HEUORRHAGICA, 

par  M  le  Dr  RABAINE,  de  MarcilUc  (  Gironde.  ) 

D....,  âgé  de  cinquante  ans,  demeurant  à  Marcillac,  meu- 
nier, d'un  tempérament  bilieux,  n'a  jamais  fait  de  maladies 
sérieuses.  Depuis  quelques  mois,  cependant,  des  fatigues  plu 
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grandes  de  son  métier,  une  alimentation  insuiiisante  et  peu 
substantielle,  des  excès  de  boisson,  ont  amené  presque  insen- 
siblement une  dépression  notable  des  forces  et  un  certain  de- 
gré d'amaigrissement. 

Le  ^  septembre  1859,  à  cinq  heures  du  matin,  D...  est 
pris  d'une  épistaxis  considérable  :  à  midi  elle  durait  encore; 
aussi,  par  son  extrême  abondance  et  son  incessante  conti- 
nuité, effraya-t-elle  la  famille,  qui  me  fit  demander.  A  mon 
arrivée,  je  constate  chez  ce  malade  une  altération  profonde 
des  traits  du  visage,  une  faiblesse  extrême,  un  refroidisse- 
mwt  général,  des  lipothymies  qui  se  renouvellent  presque  à 
chaque  instant.  La  respiration  est  courte,  fréquente;  les  mou- 
vements du  cœur  sont  lents,  affaiblis,  peu  appréciables  ;  le 
pouls  est  irr^lier,  imperceptible.  11  existe  sur  la  surface  du 
corps,  excepté  sur  le  visage,  des  taches  nombreuses,  arron- 
dies, livides,  violacées,  de  2  à  8  millimètres  de  diamètre, 
distinctes  les  unes  des  autres,  inégalement  distribuées.  Ces 
taches  ne  s'effacent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  elles  aug- 
mentent lorsque  le  point  sur  lequel  elles  se  trouvent  est  dé- 
olive; elles  ne  s'accompagnent  ni  de  chaleur  ni  de  prurit, 
d'aucune  sensation  douloureuse;  nulle  part  l'épiderme  n'est 
soulevé  de  manière  à  former  des  bulles  sanguinol^tes.  Sur  la 
muqueuse  buccale  se  trouvent  des  taches  d'un  rouge  obscur, 
semblables  à  celles  qui  se  montrent  à  la  peau.  Les  gencives, 
décolorées,  ne  sont  ni  tuméfiées  ni  fongueuses  ;  elles  ne  sai- 
gnent pas  par  la  pression.  Aucun  phénomène  morbide  ne 
s'observe  du  côté  du  ventre  ou  de  la  poitrine.  Il  n'y  a  pas  eu 
encore  d'écoulement  sanguin  par  les  urines  ou  les  selles.  — 
(Des  tampons  imbibés  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer 
sont  placés  dans  les  fosses  nasales  ;  infusion  de  quinquina  ; 
eau  vineuse;  bouillon;  immobilité  du  corps  avec  élévation  de 
la  tête.  ) 

24.  L'bémorrhagie  ne  s'est  pas  reproduite  par  les  fosses 
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nasales,  mais  elle  a  été  considérable  par  les  selles.  Les  urines 
sont  trouUes  mais  noa  sanguinolentes  ;  les  taches  violacées 
de  la  peau  persistent,  ainsi  que  celles  disséminées  sur  la  mu* 
queuse  buccale  ;  la  faiblesse  augmente,  le  pouls  est  presque 
effacé.  (Aux  moyens  déjà  prescrits  j'ajoute  :  décoction  d'é- 
corce  de  chêne;  inftision  de  café.) 

25.  Une  certaine  quantité  de  sang  est  encore  rendue  par 
Fanus  ;  Thémorrhagie  nasale  a  complètement  cessé.  (Même 
prescription.) 

Le  27,  l'écoulement  de  sang  ne  se  renouvdle  plus,  les  ta- 
ches pâlissent  et  il  ne  s'en  forme  pas  de  nouvelles  ;  la  fai- 
blesse est  encore  telle,  que  lorsque  le  malade  veut  soulever  la 
tète  il  éprouve  des  vertiges.  Mais  bientôt,  à  Faide  du  régime 
tonique  et  des  préparations  de  quinquina,  les  ^nchem^ts 
sanguins  de  la  peau  disparaissent,  le  pouls  «e  relève,  les  for- 
ces augmentent. 

Au  bout  d'un  mois  de  remploi  de  ce  traitement,  la  guéri- 
son  est  assurée. 

Cette  effusion  simultanée  du  sang  dans  le  tissu  de  la  peau, 
par  les  fosses  nasales  et  la  voie  alvine,  constitue  bien  l'état 
morbide  que  l'on  a  décrit  sous  les  noms  de  morbus  hemorrha- 
gicus  maculosus,  de  purpura  hemorrhagica,  ei  A' hémorrhée 
pétéchiale.  Peut-être  la  dénomination  d'hémorrhée  pétéchiale 
est-elle  préférable,  parce  qu'elle  comprend  un  écoulement 
sanguin  qui  s'opère  en  même  temps  par  des  origines  diverses 
et  dans  le  tissu  de  la  peau.  Une  constitution  affaiblie  par  des 
excès  de  plusieurs  sortes,  par  des  conditions  hygiéniques 
mauvaises,  a  provoqué  le  développement  de  cette  affection, 
qui  s'est  montrée  avec  des  symptômes  locaux  et  genoux 
suffisamment  caractéristiques,  c'est-à-dire  l'apparition  de  ta- 
ches sur  la  peau,  des  hémorrhagies  par  les  fosses  nasales  et 
par  Fanus,  et  de  plus  par  une  faiblesse  profonde,  des  synco- 
pes, une  petitesse  du  pouls,  etc.,  etc.  Cette  hémorrhée  pété- 
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chiala  ne  pouvait  pas  être  confondue  avec  le  purpura  simplex, 
maladie  légère^  bornée  à  la  peau  et  exempte  d'hémorrhagies. 
Elle  était  di^ncte  du  ficorbut,  maladie  essentiellement  chro- 
nique, endémique  ou  épidémique,  qui  entraîne  Tétat  fon- 
gueux des  g^cives  et  des  taches  d'une  couleur  spéciale.  — 
Le  traitaient  a  dû  être  subordonné  à  IMntensité  des  symptd- 
mes  et  à  l'état  des  forces  organiques.  Les  boissons  acidulées, 
les  astringmts,  les  toniques,  étai|»nt  indiqués  par  cette  débi- 
lité générale,  qui  pouvait  être  considérée  comme  cause  et  ef- 
fet des  hémorrhagies. 

OBSERVATION  UÉDICO-LÉGALE; 

]iar  M.  Marc  BOBCHARD,  Doet^or  en  Médecine  des  Paeoltès  de  liane  et  de  Pari«, 
Méderia  aux  Rapports  près  les  Tribaoaox,  Médecin  adjoint  de  l'hôpital  St-Aqdré. 

Smeide  ou  meurtre  d'un  prisonnier,  enfermé  avec  un  autre 

individu? 

Ce  cas  est  un  exemple  frappaqt  des  difficultés  que  peuvent 
offrir  les  problèmes  dont  la  solution  est  demandée  aux  méde- 
cins légistes.  Il  parcourut  trois  instances  médico-légales,  et 
fut  diveisement  jugé.  M«  le  D'  Charles  Siméons,  médecin  des 
tribunaux  à  Mayence ,  lui  a  consacré  un  Mémoire  très-déve- 
loppé  (^),  C'est  un  modèle  de  discussion,  de  ferme  et  fine  ana- 
lyse médico-chirurgicale  et  psychologique,  et  je  regrette  de 
ne  pouvoir,  à  cause  de  son  étendue,  reproduire  ce  travail.  Je 
me  suis  efforcé  d'en  extraire  la  substance,  afin  que  le  lecteur 
trouve  ici  un  tableau  fidèle  des  faits  et  un  résumé  des  prin- 
cipaux arguments;  il  pourra  ainsi  en  déduire  lui-même  des 
conclusions. 

Le  10  mai  1853,  S...,  repris  de  justice,  actuellement  in- 
culpé d'escroquerie,  est  amené  dans  une  prison  où  se  trouve 
déjà  B...,  âgé  de  vingt-un  ans,  souvent  puni  pour  vagabon- 

(M  Heiike*6  Zeitschrift  fuer  die  Stoatsannei-Kunâe,  4®  livr.  trimestr. 
)857,  p,  3^3, 
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dage,  mais  non  pour  délits  plus  graves.  Le  lendemain  au 
matin,  le  geôlier  trouva  S...  fort  agité,  et  B...  ofïre  de  net- 
toyer seul  la  prison,  parce  que,  dit-il.  S...  était  malade. 
Quelques  heures  plus  tard,  un  troisième  prisonnier  étant  in- 
troduit dans  la  cellule,  B...  appelle  Tattention  sur  son  com- 
pagnon ,  assis  depuis  longtemps  immobile  sur  un  tabouret. 
On  va  à  lui  ;  il  était  mort. 

Il  avait  autour  du  cou  «une  cravate  de  coton  tellement 
serrée  qu'à  peine  pouvait-on  introduire  un  doigt  au-dessous 
d'elle  et  défaire  le  nœud  ;  il  y  avait  des  impressions  au  cou.  La 
première  pensée  fut  qu'il  y  avait  eu  strangulation  au  moyen 
de  cette  cravate. 

L'autopsie,  à  laquelle  procéda  le  docteur  M...,  fournit  les 
données  suivantes  :  Le  front,  le  visage,  le  cou  et  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  sont  livides,  la  langue  serrée  entre 
les  dents,  les  pupilles  très-dîlatées.  Au  cou  se  voit  un  sillon, 
large  de  2  millimètres  1/2,  profond  d'autant,  passant  au-dessus 
du  larynx  et  de  l'os  hyoïde,  plus  déprimé  sur  le  devant,  plus 
superficiel  à  la  nuque.  Au  côté  gauche  du  cou,  ce  sillon  est 
beaucoup  plus  saillant  sur  une  longueur  de  6  centimètres, 
puis  il  devient  moins  marqué,  et  se  termine  par  une  dépres- 
sion circulaire,  grande  comme  un  pois,  comme  s'il  y  avait 
eu  là  un  petit  nœud.  La  couleur  du  sillon  est  rouge-brun; 
examiné  au  microscope,  son  fond  est  reconnu  dénudé,  et  l'é- 
piderme  soulevé  par  petits  lambeaux. 

Il  existe  :  à  la  tête,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf, 
ovale,  livide,  fluctuante,  s'étendant  depuis  la  protubérance 
de  l'os  pariétal  droit  jusqu'au-delà  de  la  suture  sagittale  : 
au  menton,  une  excoriation  large  comme  une  pièce  de  cin- 
quante centimes,  entourée  de  trois  dépressions  paraissant 
provenir  des  ongles  ;  à  l'omoplate  droit,  une  excoriation  lon- 
gue de  6  centimètres,  étroite,  dirigée  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  à  la  région  lombaire,  au  sacrum 
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ei  au  bras  droit,  des  excoriations  de  15  centimètres  de  long; 
la  largeur  d'aucune  de  ces  blessures  superficielles  n'excédait 
5  millimètres. 

La  tumeur  à  la  tète  est  formée  par  un  caillot  de  sang  de 
3  centimètres  d'épaisseur,  très-dense,  et  pesant  60  grammes; 
il  s'étend  dans  une  longueur  de  15  et  une  largeur  de  17  cen- 
timètres. Les  téguments  ne  sont  ici  ni  phlogosés  ni  tuméfiés, 
Fos  est  partout  intact.  Les  méninges  sont  saines,  à  l'exception 
de  la  pie-mère,  qui  est  hypérémiée,  ainsi  que  l'encéphale. 

Nulle  extaravasation  sanguine  au-dessous,  ni  autour  du  sillon . 
Le  larynx,  l'os  hyoïde  et  la  trachée-artère  n'offrent  aucune 
lésion;  leur  membrane  muqueuse  est  rouge-pâle.  Dans  les 
organes  thoraciques,  nul  signe  d'apoplexie  pulmonaire. 

Conclusions  du  docteur  M...  :  S...  a  succombé  à  une  apo- 
plexie cérébrale,  déterminée  par  la  strangulation  et  non  par 
la  suspension.  Il  y  a  eu  meurtre  et  non  suicide  ;  car  S. ..  a  été 
trouvé  dans  une  position  où  il  n'aurait  pu  rester  s'il  s'était 
étranglé  de  sa  propre  main!  L'instrument  de  la  strangulation 
n'a  pas  été  la  cravate  trouvée  attachée  autour  du  cou ,  mais 
une  corde  mince,  qui  n'y  était  plus  lorsqu'on  a  constaté  la 
mort;  or,  lui-même  n'aurait  pas  pu  l'éloigner,  l'acte  meurtrier 
une  fois  commis.  Une  corde  a  été  trouvée  dans  la  poche  du 
pantalon  ;  épaisse  d'un  peu  plus  d'un  millimètre  et  longue  de 
51  centimètres,  elle  est  trop  mince  pour  avoir  pu  supporter 
le  poids  de  S. . . ,  homme  robuste,  âgé  de  trent^six  ans,  ayant 
une  taille  de  1  mètre  73  centimètres.  Il  est  probable  qu'avant 
sa  strangulation,  il  a  reçu  un  coup  sur  la  tête  avec  une  lourde 
cruche  à  eau,  qui  existe  dans  la  prison,  ayant  son  anse  et  sa 
partie  supérieure  brisées.  Les  autres  lésions,  décrites  plus 
haut,  parurent  venir  à  l'appui  de  cette  opinion  qu'une  agres- 
sion avait  eu  lieu. 

Les  soupçons  se  pwtèrent  naturellement  sur  le  seul  cwn- 
pagnon  de  captivité  delà  victime.  B...  nia,  et  fit  le  récit  sui- 


178 

vant  :  Dès  la  veille,  S. . .  se  serait  plaint  d'avoir  en  perspïeetive 
une  nouvelle  condamnation  »  après  beaucoup  d'autres  anté- 
rieurement subies,  et  devoir  être  trop  âgé  à  sa  sortie  de  prisoa 
pour  pouvoir  subsister  bonnétement;  il  étdt  las  de  la  vie, 
auraitr-il  ccxitinué;  il  voulait  y  mettre  fin  en  se  pendant,  et 
demandait  à  B...  de  ne  pas  s'c^qposer  à  ce  qu'il  mtt  ce  projet 
à  exécution;  pour  acheter  son  inaction,  il  lui  aurait  fait 
don  d'une  partie  de  ses  vêtements.  B...  les  porte  effective^ 
ment.  Bientôt  après,  S...  ayant  attaché  aux  barreaux  de  la  fe- 
nêtre une  cravate ,  et  dans  celle-ci  passé  une  corde  mince, 
en  aurait  entouré  son  cou.  Après  être  ainsi  resté  suspendu 
quelque  temps,  il  serait  tombé  sur  lesd,  par  suite  de  la  rup- 
ture de  la  corde;  il  aurait  alors  renouvelé  sa  taitative  au 
moyen  d'une  de  ses  bretelles,  qui  se  serait  également  cassée; 
enfin,  le  lendemain,  il  se  siH*ait  étranglé  avec  la  même  cra- 
vate sur  le  banc  où  il  fut  trouvé  mort.  B...  ajouta  qu'il  avait 
jeté  dehors  avec  les  immondices  de  la  chambre,  la  corde  et  la 
bretelle  cassées;  ces  deux  objets  y  furent  retrouvés;  la  bre- 
telle était  pareille  à  celle  que  S...  portait  encore. 

Une  consultation  médico-légale  sur  ce  cas  fut  demandée  au 
docteur  Siméons.  Il  conclut  au  suicide.  Ses  principaux  argu- 
ments furent  : 

l""  La  disproportion  de  taille  et  de  force  entre  la  victime  et 
le  prétradu  meurtrier,  qui  était  plus  petit  que  S...,  maigre, 
débile,  scrofuleux,  indolent  et  apathique  à  un  haut  d^ré. 
M.  Siméons  le  connaissait  de  longue  date,  comme  médecin 
de  la  prison  où  B...  était  souvent  renf<^mé  oomme  men-r 
diant,  et  c'est  par  cette  apathie  que  notre  confrère  explique 
cette  circonstance  étrange  qu'un  homme  avait  pu  assister 
impassible  à  trois  tentatives  de  suicide  faites  en  sa  présence, 
par  un  autre.  Accablé  et  abruti  par  une  existence  toute  de 
privations  et  de  mis^  (qu'il  retrace),  dit  M.  Siméons,  cet 
homme  devait  comprendre  que  la  vie  pouvait  devenir  un  far- 
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deau,  et  peut^tre,  pour  s'en  dâivrer  lui  aussi,  ne  lui  man- 
quaii-il  que  plus  d'énergie  morale. 

S^'L'absence  de  toute  ecchymose  autour  du  sillon  du  cou 
parait  exclure  Thypothèse  de  la  strangulation  par  une  main 
étrangère,  les  yiolenoes  de  cette  rature  déternfinant  toujours 
des  lésions  profondes,  qui  manquent  souvent,  au  contraire, 
dans  les  cas  de  suidde. 

(Ija  suite  au  prochain  numéro.) 


NOTE 

nmr  l«  |H^i^|^ra$lMi  île  l^lh«llc  4e  fêle  Hé  mérite  lérrér , 

par  M.  le  Dr  lEÂNNEL. 

La  publication  d'un  procédé  facile  pour  la  préparation  de 
rhuile  de  foie  de  morue  ferrée,  sera  peut-être  considérée 
comme  utile,  maintenant  que  cette  huile  tend  à  prendre  rang 
dans  la  thérapeutique. 

Huile  de  foie  de  morue  ferrée. 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue  brune 250  grammes. 

Eau  distillée 250        — 

Carbonate  de  soude  cristallisé  pulvérisé      14        — 
Sulfate  ferreux  cristallisé 15        — 

Mdlez  dans  un  flacon  à  large  ouverture ,  agitez  de  temps  m 
temps  au  contact  de  l'air  pendant  huit  jours ,  filtrez  à  travers 
un  fittre  mouillé,  séparez  l'eau  de  l'huile  au  moyen  d'un  en- 
tonnoir, filtrez  l'huile  une  seconde  fois. 

La  combinaison  s'efiéctue  à  mesure  que  l'oxyde  de  fer  et 
l'huile  elle-même  sèsorbrat  l'oxygène  de  l'air.  J'ai  constaté  que 
l'hydrate  de  sesqui-oxyde  de  fer  précipité  d'un  per-sel  mêlé 
à  fhuile  fraîche  se  dissout  à  peine,  tandis  qu'il  se  dissout  de 
plus  en  plus  lorsque  le  mélange  restant  exposé  à  Tair,  l'huile 
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rancit;  j'en  ai  conclu  que  Toxydâtion  du  corps  gras  est  la 
condition  de  la  dissolution. 

La  formule  ci^dessus  m'a  paru  présenter  les  meilleures  con- 
ditions pour  obtenir  un  beau  produit  toujours  identique,  le 
sesquiroxyde  de  fer  se  trouvant  à  Fétat  naissant  en  contact 
avec  le  corps  gras  qui  doit  le  dissoudre. 

Cette  huile,  parfaitement  limpide  et  d'un  beau  rouge  gre- 
nat, n'est  pas  d'une  saveur  ni  d'une  odeur  beaucoup  phis  dé- 
sagréable que  l'huile  de  foie  de  morue  ;  elle  se  conserve  sans 
altération  en  vase  clos,  mais  elle  rancit  facilement  au  contact 
de  l'air,  et  même  elle  se  résinifie  en  peu  de  jours.  Elle  con- 
tient 4  0/0  de  son  poids  de  sesqui-oxyde  de  ter. 

Je  propose  de  s'en  servir  pour  ajouter  à  l'huile  de  foie  de 
morue  ordinaire  la  dose  d'oxyde  de  fer  qu'on  jugera  convena- 
ble d'administrer,  en  se  souvenant  que  chaque  gramme  de 
cette  huile  de  foie  de  morue  ferrée  représente  1  centigramme 
d'oxyde  ferrique. 

\OTIi: 

•ur  lc«  moyeNM  de  dcMiiifc*eicr  cl  de  parfii mer  Thiiile  de  rôle  de' 

morne  et  l'huile  de  rlelii) 

Adrt'i:>i'e  •  l'Académie  do  MAdeciDC,  le  38  mars  \S60,  par  M.  le  D'  JEANNEL. 

(Extrait.) 

Tout  le  monde  sait  que  les  amandes  amères  introduites 
dans  une  potion  avec  du  musc,  en  détruisent  presque  com- 
plètement l'odeur.  Le  sirop  d'orgeat,  l'eau  distillée  de  laurier- 
cerise  et  toutes  les  substances  prussiques,  produisent  le  mémo 
effet.  Beaucoup  de  pharmaciens  sont  dans  l'usage  de  nettoyer 
les  morti^*s  dans  lesquels  ils  ont  trituré  du  musc,  en  y  fai- 
sant passer  la  pâte  humide,  résidu  de  la  préparation  des 
émulsions.  Enfin,  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  a  été  propo- 
sée récemment  pour  la  désinfection  des  plaies,  par  M.  le  D' Âu- 
tier  (d'Amiens.) 
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L'huile  de  foie  de  morue  a  été  désinfeciée  dans  ces  der- 
niers temps  au  moyen  de  Thuile  essentielle  de  Mirbane,  qui 
n'est  autre  chose  que  la  nitro-benzine  (à  la  dose  de  2  milliè- 
mes.) Ge  {Mpocédé  a  même  été  Vobjet  d'un  brevet  d'inventicMi, 
actuellement  exfdoité  par  un  ^^armacien  de  Paris.  Mais  cette 
addition  a  deux  inconvénients  ;  le  premier,  c'est  d'introduire 
(MUis  l'huile  une  substmice  dont  l'action  sur  l'économie  ani- 
male est  inconnue;  le  second,  d'être  abrité  par  un  Inrevet 
d'invention. 

Telles  sont  les  considérations  qui  m'ont  engagé  à  essaya* 
de  désinfecta*  et  de  parfumer  l'huile  de  foie  de  numie  et  l'huile 
de  ricin  au  moyen  des  composés  prussiques. 

Après  de  nombreuses  expériences,  j'ai  courte:  l""  que 
l'hmle  essentielle  d'amandes  amères,  à  la  dose  de  5  déct- 
grammes  pour  100  grammes,  fait  disparaître  l'odeur  nau- 
séeuse ^  la  saveur  de  poisson  de  l'huile  de  foie  de  morue  la 
plus  infecte.  La  dose  d'huile  essentielle  nécessaire  pour  obte» 
nir  un  résultat  complet,  est  variable  comme  la  fétidité  de 
l'huile  ;  ï."*  6  caatigrammes  d'acide  cyanhydrique  anhydre  dis- 
sous dans  l'eau  suffisent  pour  désinfecter  100  grammes  d'huile 
de  foie  de  morue,  mais  ne  la  parfument  point  ;  3"*  l'eau  distillée 
de  laurier-cerise  m'a  paru  le  meilleur  moyen  d'obtenir  le  résultat 
désiré.  Il  suffit  d'agiter  fortement  dans  un  flacon  l'huile  de 
foie  de  morue  avec  une  ou  deux  fois  son  volume  d'eau  distil- 
lée de  lauriaw^erise,  selon  la  richesse  de  celle-ci  et  selon  le 
degré  d'infection  de  l'huile,  puis  de  séparer  les  deux  liquides 
au  moyen  d'un  entonnoir,  après  quarante-huit  heures  de  re- 
pos. Si  l'huile  ne  s'est  pas  bien  clarifiée  d'elle-même,  il  faut 
la  filtrer  au  papier  pour  l'avoir  limpide  *.  L'huile  brune  in- 

*  Il  est  important  de  faire  observer  qu'aucun  de  ces  procédés  ne 
fait  disparaître  la  saveur  acre  résultant  de  la  rancidilé  des  huiles.  On 
comprend  que  la  rancidilé  est  fort  différenie  de  Todeur  et  de  la  saveur 

de  poisson. 
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fecte  aequiert,  par  cette  simple  opération ,  un  parfum  eictrè- 
mement  doux  et  une  saveur  agréable  d'amande  ;  cette  saveur 
reste  dans  la  bouche  tant  que  dure  la  digestion.  On  peut  ajou- 
ter à  cette  huile  ainsi  désinfectée,  un  cinquième  ou  même 
un  quart  de  s(m  poids  d'huile  de  foie  de  moroe  ferrée,  eoa- 
taiant  i  0/0  d'oxyde  ferrtque,  sans  que  l'odeur  et  la  saveur 
dé  cette  Imile  ferrée  se  conununiquent  trop  fortement  ia 
mâaoge. 

Depuis  un  mois,  de  nombreux  malades  ont  consonmié  l'huile 
de  foie  de  m(»nie  désinfectée,  soit  par  l'eau  distillée  de  lau- 
riernserise,  soit  par  Fessem»  d'amandes  am&ces,  sai^  que  le& 
effets  ordinaires  du  médicament  aimt  pani  modifiés.  La  dose 
m  a  été  portée  Buccessivement  jusqu'à  100  grammes  par  jour 
sans  qu'il  ait  été  possible  de  rien  observer  de  défavorable  à 
l'emploi  de  cette  huile,  qui  sera  désonnais  SKïceptée  même  par 
les  malades  les  plus  difficiles  à  médican^nter. 

— Trois  gouttes  d'essence  d'amandes  ambres  communiquent 
un  parfum  et  une  saveur  agréables  à  100  grammes  dliuile  de 
ricin  nauséeuse  du  commerce.  L'action  purgative  n'est  point 
changée.  Cette  légère  addition  rend  facile  l'administration  de 
cet  excellent  purgatif,  contre  lequel  se  révolte  la  répugnance 
^'un  si  grand  nombre  de  malades. 

NOTE 

•ar  la  |i«mniMl«  av  «léarate  4e  m^reat^a  ^^ 

par  M.  le  Dr  JEANNEL. 

Jusqu'à  présent  cette  pommade  est  trop  rarement  employée, 
bien  qu'elle  offre  tous  les  avantages  d'un  bon  médicament; 
elle  est  très-active  et  nullement  irritante;  elle  est  d'une  com- 

^  Voyez  Combinaisons  des  oxydes  de  mercure  avec  les  acides  oléique  et 
stéarique,  au  point  de  vue  chimique  et  pharmacohgique,  par  J«  Jeanne], 
ia-8''^  Bordeaux,  1S59,  p.  14. 
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poi^kk^  file,  4'un  aupect  ngréaUe,  et  elle  reçoit  disément 
rarôme  qu'on  veut  lui  cMunimiquer,  tandis  qu'on  peut  re- 
procher à  ronguent  merourid  d'être  toujours  repoussant  et 
infeot,  et  de  vari^  dans  sa  composition  intime,  selon  le  plus 
ou  moins  de  ran^dtté  de  la  graissé  qui  le  constitue. 

En  attendant  que  l'exactitude  de  ces  feits  soit  généralement 
admise,  je  crois  devoir  appeler  Tattention  sur  une  nouvelle 
application  des  sels  gras  à  base  de  mercure,  qui  me  semble 
d'un  certain  ii^èt» 

Une  pommade  cosmétique,  additionnée  de  stéarate  ou  d'o- 
léo-s(éarate  de  mercure,  à  la  dose  de  10  0/0,  fait  périr  les 
insectes  du  g^ire  pedieulus  aussi  sârement  que  Fonguent 
mercuriel  lui-même.  Voici  ta  simple  f<H'mule  que  j'ai  adoptée 
et  que  j'ai  eu  l'occasion  d'employer  fréquemment  avec  un 
plein  succès  au  Dispaisaire  de  Bordeaux  : 

Pr.  Oléo-stéarate  de  mercam  obtenu  par   double  décomposition, 
ou  stéarate  de  mercure  obtenu  directement. . ,     10  grammes. 

Âxonge ,  •  •  • 90        — 

Essence  de  citron 25  gouttes. 

(M.  F.  S.  A.  ) 

ïl  suffit  de  graisser  légèrement,  au  moyen  de  cette  prépa- 
ration, les  parties  infectées  de  vermine,  pour  que  celle-ci 
disparaisse. 

On  pourrait  remplacer  l'axonge  par  une  pommade  cosmé- 
tique aromatisée  quelconque. 


NOTE 

■«r  le«  Imb«  efle(«  il'une  pdllon  e«Mlro*«tlniul«n(«  cMiIre  les 
inHffaiilanfi  méreuuett  liitrA-llft«r«eli|nèfli  et  le«  pneMuieiilea. 

-  -  il 

Par  le  docteur  lUARD,  de  Mogrun  (  Landes). 

Suffusians  séreuses.  —  Quelqu'habitude  que  l'on  ait  de 
Fauscultation  et  de  la  percussion,  en  descendant  dans  sa  cons- 
cience, il  est  le  plus  souvent  très-difficile  d'établir  d'une  ma- 
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ni^e  positive  et  précise  le  siège  des  suffiisions  séreuses  in- 
ira-tboraciques.  Pour  nous,  et  Fautopsie  nous  donnerait 
fréquemment  raison,  à  Texception  de  répanchement  pleuré- 
tique,  suite  nécessaire  deTinflammalion,  sujet  que  nous  nV 
vons  pas  en  vue  pour  le  moment,  Tétat  hydropique  du  thorax 
ne  se  borne  pas  à  un  point  particulier  ;  de  sorte  qu'il  nous 
parait  difficile  que  dans  toute  suffusion  séreuse  pectorale,  il  n'y 
ait  pas  en  même  temps  de  Thydro^péricarde,  de  Tépanche- 
ment  dans  les  plèvres,  de  Tœdème  des  poumons,  et  un  peu 
plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  de  Toedème  cutané  plus  ou  moins 
complet,  que  cette  suffusion  soit  ou  le  résultat  d'une  débilita- 
tion  générale,  ou  d'une  action  rhumatique,  ou  d'un  obstacle 
à  la  circulation,  comme  cela  a,  pour  ainsi  dire,  constamment 
lieu  chez  les  vieillards. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  suffusions  séreuses,  on  ne  leur 
applique  guère  que  les  mêmes  moyens  :  purgatifs,  vésicatoi- 
res,  ferrugineux,  digitale.  Or  donc,  sans  proscrire  cette  mé- 
thode que  nous  croyons  d'une  application  indispensable,  il 
nous  semble  qu'il  est  de  notre  devoir  d'y  ajouter  la  formule 
d'une  potion  qui  nous  a  donné  des  résultats  très- marqués 
lorsque  la  méthode  ordinaire  s'était  sans  elle  montrée  im- 
puissante. 

Pneumonies.  —  En  traitant  les  pneumonies  d'après  les 
"seules  inductions  de  la  physiologie  dite  rationnelle,  ou  sys- 
tème de  Broussais,  il  peut  arriver  deux  cas  :  ou  elles  cèdent 
au  traitement  qui  ressort  de  cette  doctrine,  ou  il  arrive  un 
moment  dans  lequel  l'éréthisrae,  celte  surabondance  des  élé- 
ments vitaux,  ayant  cessé,  rien  ne  se  prépare  pour  la  réso- 
lution, qui  doit  s'opérer  vers  le  neuvième  jour  ;  et  alors  il  peut 
y  avoir  danger  pour  le  malade.  Vers  cette  époque,  l'éréthisme, 
qui  avait  momentanément  disparu,  renaît  avec  des  caractè- 
,res  particuliers.  11  semble,  dans  ces  cas,  que  cette  recrudes- 
.cence  ait  lieu  par  le  fait  de  l'engorgement  pulmonaire,  qui, 
«ayant  passé  à  l'état  atonique,  fait  fonction  de  corps  étranger 
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et  reproduit  un  faux  éréthisme»  un  éréthisnie  sub-aigu,  une 
réaction  incomplète,  bâtarde  et  sans  résultat.  C'est  dans  ces 
cas  que  le  musc  produit  des  succès  prompts  et  inespérés.  — 
Yoici  ce  que  nous  avons  observé  :  lorsque,  vers  le  sixième  ou 
le  septième  jour,  malgré  remploi  de  la  méthode  antiphlogis- 
tique  et  révulsive,  aidée  d'une  purgation  avec  huile  de  ricin, 
rien  n'a  Pair  de  se  préparer  pour  la  résolution,  au  lieu  de 
musc,  nous  employons  pour  nos  pneumoniques  la  potion 
contro-stimulante  ci-bas,  qui  n'est  autre  que  celle  qui  agit 
aussi  avec  tant  de  puissance  contre  les  suifusions  séreuses. 
Cette  potion  n'ébranle  pas  les  malades  comme  l'émétique,  ne 
produit  jamais  d'accident,  et  détermine  du  jour  au  lende- 
main, cela  dans  tous  les  cas,  une  amélioration  palpable  et 
définitive.  Nous  l'avons  même  vue  triompher  dans  des  cir- 
constances assez  graves. 

Lorsque  nous  disons  que  cette  potion  réuasit  dans  tous  les 
cas,  il  faut  en  excepter  quelques  cas  très-rares,  caractérisés 
par  un  excès  d'éréthisme,  de  caloricité  que  les  saignées  n'ont 
pu  et  ne  pourraient  abattre,  mais  que  nous  avons  vu  céder 
dans  quelques  instants,  ou,  au  plus  tard,  du  soir  au  lende- 
main, à  ujl  verre  et  à  un  lavement  d'eau  froide,  qui  amè- 
nent la  détente,  la  diaphorèse  et  la  résolution. 

Nous  ne  savons  pas  si  le  musc,  dans  les  mêmes  circons- 
tances, équivaut  à  notre  potion;  nous  doutons  que,  dans  les 
pneumonies  typhiques  au  moins,  il  ait  la  même  valeur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  comment  nous  procédons  dans 
l'administration  de  la  potion  dans  la  pneumonie  :  Dans  l'es- 
pace des  deux  ou  trois  premiers  jours  (dans  certaines  pneu- 
monies typhiques  exceptées),  saignées  suffisantes  et  toutefois 
incapables  d'anéantir  les  forces;  les  jours  suivants,  purgation 
avec  huile  de  ricin  et  quelquefois  un  ou  deux  vésicatoires  aux 
jambes;  sinapismes.  Vers  le  septième  ou  huitième  jour,  si  la 
résolution  ne  se  fait  pas,  que  les  crachats  soient  encore  ou 

'    15 


186 

ne  soient  plus  rouilles,  emploi  de  trois  ou  quatre  cuillerées  à 
bouche  de  la  potion,  le  premi»  jour  (une  cuillerée  toutes- les 
trois  heures).  Cette  seule  dose,  du  soir  au  lendemain,  amène 
toujours  et  sans  secousse  un  bien  assez  notable  pour  qu'on 
puisse  donner  du  bouillon.  Pour  que  Tamélioration  continue 
et  marche  à  grands  pas,  ime  cuillerée  de  la  potion,  continuée 
matin  et  soir  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  épuisée,  suffit. 

Dans  les  suffusions  séreuses,  ce  n'est  aussi  que  concur- 
remment avec  la  méthode  ordinaire  que  nous  faisons  usage 
de  la  potion,  qui  souvent  donne  des  résultats  inattaddus; 
mais,  dans  ces  cas,  on  le  sent,  il  est  indispensable  d'en  ré- 
péter l'usage. 

Voici  la  formule  de  la  potion  : 

Pr.  :  Teinture  de  digitale quinze  gouftteB. 

Id.     de  castoreum vingtrcinq  gouttes. 

Camphre  dissous six  à  huit  grains. 

Eau  d'oranger une  once. 

Id«  de  menthe  poivrée une  once. 

Sirop  d'orgeat . . .  • deux  onces. 

A  prendre  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour. 

Dans  quelques  circonstances ,  dans  les  suffusions  séreuses 
surtout,  nous  doublons  la  dose  de  camphre  et  nous  augmen- 
tons d'un  tiers  la  dose  des  teintures  de  digitale  et  de  casto- 
reum. Nous  ajouterons  qu'ayant  essayé  chacune  de  ces  trois 
substances  séparément,  nous  n'avons  pas  trouvé  des  résultats 
aussi  concluants  que  par  leur  réunion. 


DE  L'EMPLOI  DU  STUC 

p«ar  la  coatenilen   des  rraclnre»  ea   médeelae   vétériaatrej 

par  M.  FESTAL  (Philippe),  mèJecin-vétériuairc  11  Sainte-Foy-Ia-Graude. 

Les  fractures  chez  nos  grands  animaux  domestiques  sont 
considérées,  à  juste  titre,  comme  rarement  curables  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  non  point  comme  le  croit  encore 
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le  vulgaire,  parce  que  la  cicatrisation  se  fait  chez  eux  plus 
difQcilement  que  chez  rhomme,  mais  à  cause  des  difficultés 
d'opérer  TextensioD  et  la  contre-exteiuûon,  et  aussi  et  surtqut, 
de  vaincre  Findocilité  des  animaux,  et  de  maintenir  en  place 
les  abottte  fracturés. 

En  médecine  humaine,  pourvu  qu'un  malade  conserve  la 
vie  et  un  vm^  plus  ou  moins  libre  de  la  partie  fracturée,  la 
cure  est  considérée  comme  bonne  ;  inais  en  médecine  vété- 
rinaire, il  n'en  est  pas  de  même,  et  un  cheval  de  prix  sur- 
tout, qui  boite  trop  visiblement  ou  qui  porte  une  difformité 
trop  apparente,  est  repoussé  et  par  son  propriétaire  et  par  le 
commerce.  On  est  moins  exigent  pour  nos  bétes  bovines^.dont 
les  allures  sont  plus  lentes. 

Chez  nos  petits  animaux,  on  tente  fi^uemment  et  avec 
succès  la  réduction  des  fractures  :  la  cause  de  ces  réussites 
tient  au  peu  de  poids  de  leur  corps,  qui  n'exige  de  la  part  de 
l'animal  aucun  appui,  dans  le  coucher  et  le  lever,  sur  le  mem- 
bre malade,  et  encore  à  la  courte  durée  de  la  vie,  qui  fait  que 
chez  eux  la  formation  du  cal,  de  même  que  tous  les  autres 
actefiPvitaux,  s'opère  plus  rapidement  que  chez  ceux  dont  la 
vie  est  plus  longue. 

Dequis  plus  de  vingt  ans  que  j'exerce  la  médecine  vétéri- 
naire, j'ai  toujours  été  frappé  de  l'insuffisance  des  moyens 
contentifs  des  parties  fracturées;  aussi  ai-je  toujours  accueilli 
avec  reconnaissance  les  améliorations  apportées  à  cette  bran- 
che si  importante  de  la  chirurgie.  Les  blancs  d'œufs,  l'ami- 
don, le  plâtre,  etc.,  etc.,  ont  été  tour  à  tour  employés  par 
moi  à  diverses  reprises  ;  et  quoiqu'ils  m'aient  offert  des  succès 
plus  nombreux  que  les  bandages  simples,  nous  avions  encore 
besoin,  en  médecine  vétérinaire,  d'un  procédé  plus  sûr.  Le  stuc 
me  parait  mériter  la  préférence  pour  les  motifs  suivants  :  il 
est  peu  coûteux,  aisément  préparable,  solidifiable  à  volonté, 
Bt  d'une  résistance  suffisamment  énergique  pour  s'opposer 
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au  déplacement  des  abouts  fracturés  dans  les  moux'emente 
désordonnés  auxquels  peuvent  se  livrer  les  animaux. 

C'est  à  mon  honorable  et  savant  ami,  M.  le  D'  Devalz,  de 
Sainte-Foy,  que  je  dois  Tapplication  du  stuc  à  iachirui^ie 
vétérinaire,  et  je  dois  dire  tout  de  suite  que  je  ni&fi  suis 
mieux  trouvé  que  des  autres  méthodes. 

Voici  la  formule  ordinaire  dont  je  me  sers  pour  la  prépara- 
ticm  du  stuc  : 

Plâtre  fin q.  s. 

Gélatine. *z  grammes. 

Eau 1 ,000  grammes 

pour  faire  une  pâte  de  la  consistance  de  la  boue  ou  du  mor- 
tier, qu'on  prépare  au  fur  et  mesiu^  du  besoin,  et  qu'on  ap- 
plique par  couches  successives  sur  la  partie  fracturée  et  préa- 
lablement réduite.  Si  on  désire  obtenir  une  solidification  plus 
rapide  du  stuc,  on  n'a  qu'à  diminuer  la  quantité  de  gélatine. 

P®  Obs.  —  Une  vache  de  grand  prix,  âgée  de  vingtrsix 
mois,  ayant  deux  cornes  admirablement  situées  et  de  toute 
beauté,  porte  une  firacture  comminutive  de  l'apophyse  fron- 
tale droite,  avec  un  décollement  local  de  son  enveloppe  à  sa 
base,  dans  une  étendue  des  deux  tiers  de  sa  circonférence.  Il 
y  a  une  double  hémorrhagie  abondante  par  la  cavité  nasale 
droite  et  par  la  solution  de  continuité  extérieure.  En  impri- 
mant quelques  légers  mouvements  à  la  corne,  je  pus  me  con- 
vaincre d'un  cliquetis  multiple,  qui  me  prouva  que  l'os  était 
brisé  en  plusieurs  endroits,  et  en  regardant  avec  plus  de  pré- 
caution à  travers  la  solution  de  continuité,  j'aperçus  une  es- 
quille du  frontal  détachée  dans  une  étendue  de  15  centimè- 
tres de  circonférence  tout  au  tour  de  l'attache  de  l'apophyse. 
C'est  ce  qu'on  appelle  vulgairement  la  corne  cassée  dans  la 
tête,  cas  qui  est  considéré  par  les  propriétaires  comme  incu* 
rable.  En  effet,  à  la  moindre  traction  sur  la  corne,  ou  au  plus 


189 

petit  heurt  contre  un  corps  résistant,  elle  serait  inévitable- 
ment tombée.  Il  fallait  donc  de  grandes  précautions  ;  mais 
j-avais  de  fortes  présomptions  pour  croire  qu'il  n'y  avait  que 
peu  ou  point  de  décoUem^t  entre  Fenveloppe  cornée  et  les 
morceaux  fracturés,  ce  qui  me  donnait  plus  de  chances  de 
succès,  car  la  corne  a  si  peu  de  vie,  que  le  ressoudement  est 
presque  impossible. 

L'accident  avait  été  occasionné  par  le  recul  très-précipité 
et  très-brusque  de  la  vache  hors  de  sa  crèche,  dû  à  la  peur 
que  lui  fit  un  chat  sautant  dans  sa  mangeoire.  La  corne  droite 
se  brisa  contre  la  colonne. 

Procédé  opératoire.  —  L'hémorrhagie  terminée,  et  tout  ce 
que  je  jugeai  nécessaire  convenablement  préparé,  je  coupai  les 
poils  autour  de  la  plaie,  que  je  détergeai  ensuite  à  Teau  froide; 
je  donnai  à  la  corne  sa  position  et  sa  direction  normales,  et 
la  fis  maintenir  solidement  dans  cet  état  par  des  aides  intel- 
ligents ;  alors,  je  pris  une  baleine  bien  flexible,  large  de  3  cen- 
timètres, préalablement  mesurée,  et  à  laquelle  je  fis  suivre  le 
contour  antérieur  des  deux  cornes  jusqu'aux  deux  tiers  de 
leur  longueur,  en  passant  sur  le  front  ;  trois  autres  baleines, 
plus  étroites,  mais  ne  mesurant  que  la  longueur  de  la  corne 
fracturée,  prenant  de  sa  base  et  allant  jusqu'au  bout,  furent 
espacées,  l'une  en  haut,  l'autre  en  bas,  et  la  dernière  à  la 
partie  postérieure;  je  les  embrassai  toutes  les  quatre  avec  des 
mèches  de  chanvre,  sur  lesquelles  je  mis  une  bonne  couche 
de  stuc;  avant  qu'il  fût  solidifié,  j'enveloppai  la  corne  malade 
dans  toute  soa  étendue  avec  des  tours  de  bandes  de  toile,  sur 
lesquelles  je  plaçai  une  couche  pareille.  A  ce  temps  de  l'opé- 
ration, j'eus  recours  à  une  cinquième  baleine  semblable  à  la 
première  pour  la  flexibilité  et  la  largeur,  plus  courte,  se  mou- 
lant elle  aussi  sur  le  contour  des  cornes,  mais  les  embrassant 
par  leur  partie  postérieure,  en  passant  sur  la  nuque,  et  n'al- 
lant que  jusqu'au  milieu  de  leur  longueur.  Quelques  étoupes 
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furent  encore  placées  pour  recevoir  une  troisième  couche  de 
stuc.  Il  fallut  alors  m'occuper  de  relier  les  deux  cornes  en- 
semble. À  cet  effet,  une  longue  bande  de  toile,  roulée  à  deux 
chefs,  me  servit  à  les  embrasser  toutes  deux,  en  s'entre-croi- 
sant  en  8  de  chiffre  sur  le  milieu  du  chignon,  et  passant  al- 
ternativement au-devant  et  au  derrière  des  deux  cornes.  J'a- 
vais soin,  à  chaque  tour,  do  placer  un  peu  de  stuc  sur  toute 
rétendue  de  la  bande,  tant  à  la  corne  saine  qu'à  la  malade, 
et  même  sur  le  front  et  sur  la  nuque.  Lorsque  j*eus  ainsi  passé 
huit  tours,  je  recouvris  le  tout  d'une  forte  couche  de  stuc,  en 
ayant  soin  de  n'en  mettre  qu'à  la  base,  pour  éviter  un  trop 
grand  poids  au  bout  de  la  corne. 

En  quinze  minutes,  le  stuc  fîit  parfaitement  solide.  Je  pris 
la  précaution  d'isoler  la  vache  et  de  faire  fermer  la  crèche, 
pour  éviter  les  heurts  contre  les  colonnes.  Tout  alla  très-bien. 
J'enlevai  l'appareil  le  cinquantième  jour,  et  la  consolidation 
était  parfaite.  Ainsi  que  je  l'avais  prévu,  il  n'y  avait  point  de 
décollement  intérieur.  La  solution  de  continuité  qui  existait 
à  la  base  de  la  corne,  était  remplie  par  un  tissu  cicatriciel 
mi-corné,  mi-cutané,  faisant  proéminence,  et  ressemblant  à 
un  cercle.  —  Cette  bête,  qui  est  à  cette  époque  guérie  depuis 
plus  d'un  an,  ne  porte  pour  seule  trace  de  sa  fracture  ipi'une 
couleur  un  peu  plus  noirâtre  à  la  corne  malade,  due  à  l'épan- 
chement  du  sang,  mélangé  à  là  sécrétion  cornée. 

II*  Obs.  —  Un  beau  bélier  anglo-mérinos,  âgé  de  quatre 
ans,  reçoit,  en  mars  1859,  un  coup  de  pierre  sur  la  partie 
externe  et  inférieure  du  tibia,  qui  lui  fracture  cet  os  et  coupe 
la  peau  dans  toute  son  épaisseur,  dans  une  étendue  transver- 
sale de  i  centimètres. 

A  mon  examen,  je  constate  le  passage  de  Tabout  supérieur 
par  la  solution  de  continuité  de  la  peau  ;  cet  about  est  irrégu- 
lier et  en  bec  de  flûte;  l'inférieur,  dont  la. figure  est  inverse 
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de  Tautre,  porte  deux  esquilles  mobiles  par  le  haut,  et  ne  te- 
nant que  par  leurs  parties  inférieures,  à  10  ou  12  centimè- 
tres à  peu  près  du  jarret. 

Après  avoir  réduit  la  fracture  et  ramené  à  leur  place  les 
esquilles,  j'enveloppai  la  partie  fracturée  de  quatre  attelles 
matelassées,  qui  allaientjusqu'au  jarret  exclusivement,  et  qui 
montaient  jusqu'à  six  centimètres  au-dessous  de  Tarticulation 
tibio-fémoro-rotulienne  ;  elles  furent  maintenues  par  des  tours 
de  bande  modérément  serrés,  et  que  j'enduisais  à  chaque  tour 
d'une  couche  de  stuc.  Quand  je  jugeai  la  fracture  suffisam- 
ment consolidée,  je  fis  encore  à  la  partie  supérieure  de 
l'appareil  quelques  tours  avec  du  chanvre,  que  je  recouvris, 
ainsi  que  la  laine  environnante,  d'une  forte  couche  de  stuc, 
pour  s'opposer  à  la  descente  du  bandage^  car  chez  le  mouton, 
animal  essentiellement  lymphatique,  prédisposé  conséquem- 
ment  aux  engoi^ements  froids  et  à  la  gangrène,  on  doit  bien 
se  garder,  dans  le  cas  de  fracture,  d'exercer  une  forte  com- 
pression. 

Ce  bélier  fut  laissé  seul  en  liberté  dans  un  parc  commode, 
et  le  quarantième  jour  j'enlevai  l'appareil,  qui  ne  s'était  pas 
dérangé  du  tout;  la  cure  était  aussi  bonne  que  possible;  la 
blessure  de  la  peau  était  complètement  cicatrisée  ;  la  virole 
osseuse  gêna  seule,  pendant  deux  ou  trois  mois,  la  flexion 
du  jarret  ;  mais  à  présent  il  est  impossible  de  reconnaître  à 
la  marche  quelle  jambe  a  été  fracturée. 


Je  borne  là  ces  observations  que  je  pourrais  multiplier  ;  je 
me  propose,  du  reste,  de  traiter  la  cure  des  fractures  sur  le 
cheval,  et  de  publier  plus  tard  le  résultat  de  mes  expériences 
à  ce  sujet. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


—  Dans  une  série  d'articles  que  M.  le  D»"  Tarneau,  médecin  aide- 
major,  a  consacrés  à  Tétude  du  tcmia  en  Algérie  et  de  son  endémie 
dans  la  ville  de  Bone,  nous  remarquons  surtout  celui  qui  traite  plus 
spécialement  de  la  thérapeutique.  —  Dans  la  statistique  qu'il  dresse  à 
ce  propos,  on  trouve  que  sur  31  cas  où  l'on  a  employé  l'écorce  de  la 
racine  de  grenadier,  on  compte  20  succès  :  —  8  après  la  première  dose, 
6  après  la  deuxième,  5  après  la  troisième,  t  enfin  après  la  huitième.  [ 

Les  insuccès  s'élèvent  à  11 .  j; 

Le  kousso  a  été  administré  dix  fois,  sur  lesquelles  il  a  réussi  à  ex-  j 

puiser  le  tœnia  :  après  la  première  dose,  dans  6  cas  ;  après  la  deuxième,  I 

dans  2  cas  ;  une  fois  seulement  après  la  troisième.  —  Il  n'accuse  qu'un  l 

insuccès,  et  encore  il  fiût  observer  que  le  mode  de  préparation  n'a 
pas  été  suivi  selon  les  préceptes  de  Tart. 

Ce  médecin,  atteint  lui-même  du  tœni<i,  a  dû  recourir  d'abord  à 
l'écorce  de  grenadier;  il  en  prend  occasion  de  dire  que  cette  décoc- 
tion est  la  préparation  pharmaceutique  la  plus  détestable,  et  il  si- 
gnale les  dégoûts  et  les  symptômes  fâcheux  quelquefois  qui  en  sui- 
vent l'emploi.  lia  fréquence  de  cette  îiffection  en  Afrique  a  fait  de- 
mander souvent  par  les  médecins  de  l'armée  que  le  kousso  fît  partie 
du  formulaire  pharmaceutique  dans  tous  les  hôpitaux  militaires.  Il  y 
figure  depuis  le  l®*"  janvier  1858.  Le  prix  longtemps  très-élevé  de  cette 
substance  avait  mis  obstacle  à  son  usage.  Il  a  considérablement  dimi- 
nué aujourd'hui,  et  il  est  à  la  portée  de  toutes  les  bourses.  —  Il  est 
un  autre  remède  qui  sous  ce  rapport  l'emporte  sur  celui-ci,  et  qui 
réussit  aussi  très-souvent.  —  C'est  à  Bordeaux,  c'est  à  notre  excellent 
confrère  M.  le  D^  Brunet  qu'on  doit  la  résurrection  de  ce  moyen;  et 
depuis  que  ce  médecin  l'a  vulgarisé,  on  l'a  presque  partout  essayé 
avec  succès,  et  en  ces  derniers  temps  en  Algérie,  sur  la  personne, 
même  de  M.  Tarneau. 

Dans  un  Appendice  à  son  Mémoire,  il  nous  apprend  que  le  tcmia,  à 
la  merci  duquel  il  se  trouve  envers  et  contre  tous  depuis  bientôt  deux  ans, 
a  donné  de  nouveaux  signes  de  vie  et  manifesté  sa  présence  dans  les  selles. 
Sur  le  conseil  du  D*"  Remy,  M.  Tarneau  a  eu  recours  alors  aux  se- 
mences de  citrouille,  dont  il  avait  à  peine  parlé  dans  son  travail,  et 
(j'a  été  avec  un  grand  succès. 

Redisons  donc  pour  nos  confrères,  surtout  des  campagnes,  qu'avec 
40  grammes  de  semences  de  citrouille  mondées  de  leur  fbUicule  et  pi- 
lées  dans  un  mortier  avec  une  suffisante  quantité  de  sucre  et  en  ajou- 
tant à  la  pâte  qui  on  résulte  la  valeur  d'une  tasse  de  lait,  on  obtient  un 
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remède  efficace  souvent  contre  le  tœuia.  Il  faut  seulement,  la  veille  de 
son  emploi,  soumettre  le  malade  à  une  diète  assez  sévère,  lui  admi- 
nistrer une  petite  dose  d'huile  de  ricin,  et  deux  heures  après  avoir 
fait  avaler  le  magma  de  citrouille,  donner  encore  au  malade  30  à 
40  grammes  d*huilc  de  ricin  en  émult^ion. 

Nous  avons  souvent  expulsé  le  tœnia  do  son  siège  par  ce  moyen, 
aussi  simple  que  peu  dispendieux,  et  tout  cela  sans  malaise  ni  colique. 

C. 
{Gaz,  fnéd.  ée  l'Algérie.  —  Décembre  1859  et  janvier  1860). 

« 

—  Jusqu'à  ce  que,  à  l'exemple  des  chirurgiens  de  Lyon,  tous  nos 
confrères  aient  renoncé  à  Tusage  du  chloroforme  comme  anœstésique 
en  faveur  de  Téther,  il  sera  très-important  d'obtenir  cette  substance 
dans  un  état  de  pureté  parfaite  Aussi  croyons-nous  devoir  faire  con- 
naître les  caractères  à  la  faveur  desquels  on  peut  s'assurer  de  cette 
pureté.  —  M.  Bfartin- Barbet  les  a  ainsi  groupés  dans  une  note  du 
BuUeiin  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Bordeaux  : 

«  Le  chloroforme  pin*  doit  être  incolore  et  transparent,  son  odeur 
agréable.    • 

»  Quelques  gouttes  versées  sur  la  main  doivent  s'évaporer  assez  vite, 
et  ne  laisser  aucune  trace  d'odeur.  Mélangé  avec  de  l'huile,  le  i*ésultat 
doit  être  d'une  limpidité  parfaite. 

h  Si  l'on  en  verse  quelques  gouttes  dans  une  fiole  remplie  d'eau, 
elles  doivent  gagner  le  fond  sans  troubler  la  transparence  du  liquide. 

»  Un  peu  de  potasse  broyée  avec  du  chloroforme  pur  ne  doit  pas  en 
altérer  l'odeur. 

n  Le  bi-chromate  de  potasse,  broyé  aussi  avec  du  chloroforme,  doit 
donner,  si  l'on  ajonte  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  un  préci- 
pité rouge-brun.  Ce  précipité  sera  vert  dans  le  cas  d'impureté.  • 

Crayons  cyUndri^ee  au  tannin  contre  certaine»  affections  de  l'utérus. 
—  Cette  forme  médicamenteuse,  que  signale  M.  le  docteur  Becquerel, 
nous  parait  appelée  à  rendre  des  services  réels  dans  le  traitement  des 
lésions  qui  affectent  les  cavités  du  col  et  du  corps  ù»  Tutérus.  Dans 
les  cas  de  CDngosités.des  muqueuses  de  ces  cavités  et  d'hémorragies 
consécutives,  les  crayons  au  tannin  remplaceront  avantageusement 
les  injecteions  intramtérines,  opérations  qui  ne  sont  pas  toujours  sans 
danger.  Voici  la  formule  de  M.  Becquerel  : 
Prenez. 

Tannin 4  parties. 

Gomme  adragante 1    — 

Mie  de  pahi Q.  S. 

pour  donner  de  la  souplesse  au  mélange. 
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Ces  crayons  ont  5  milimètres  de  diamètre  et  3  centimètreis  de  lon- 
gueur. Pour  s'en  servir  on  met  le  col  utérin  à  découvert  au  moyen 
du  spéculum  ;  un  crayon  de  tannin  porté  sur  des  pinces,  est  introduit 
dans  le  museau  de  tanche,  poussé  dans  la  cavité  utérine,  et  maintenu 
à  l'aide  d'un  tampon  de  cliarpie  imbibé  d'une  solution  concentrée  de 
tannin.  Une  fois  en  place,  le  crayon  se  ramollit,  se  dissout  et  modifie 
les  tissus  avec  lesquels  il  se  trouve  eti  contact;  au  bout  de  douze 
heures  on  retire  le  tampon  de  charpie  à  l'aide  d'un  bout  de  fil  qui 
y  est  attaché.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours  un  nouveau  crayon  est  ia- 
troduit  de  la  même  façon,  et  après  ini  mois  de  ce  traitement,  les  fon- 
gosités  de  la  muqueuse  disparaissent  progi-essivement  et  les  hémorra- 
gies s'arrêtent. 

.  Fissure  à  Vanus;  traitemmi.  —  Le  30  décembre  1856,  M.  le  doc- 
teur Gbappelle  (  d'Àogoulème  )  a  signalé  à  l'Académie  de  Médecine 
un  ,moyen  sûr  et  prompt  pow*  la  guérison  des  fissures  à  l'anus.  Il 
consiste  k  tremper  un  pinceau  en  poil  de  blaireau  dans  un  mélange 
do  10  centigrammes  de  chloroforme  avec  5  grammes  d'alcool.  On 
écarte  les  lK)rds  de  l'anus  et  l'on  se  sert  du  pinceau  pour  en  badigeon- 
ner le  pourtour.  Sur  quatorze  malades  traités  ainsi,  M.  Ghappellc  au- 
rait réussi  quatorze  fois  :  savoir  4  après  une  seule  application,  6  après 
deux,  3  après  trois,  1  seul  après  quatre.  Cette  application  a  pour  but 
de  résoudre  ia  contracture  du  sphincter,  mais  elle  doit  aussi  agir 
comme  caustique.  M.  Gaussait,  notre  ami,  professeur  à  l'école  de 
Toulouse  et  rédacteur  en  chef  du  journal  médical  de  celte  ville,  a  em- 
ployé ce  traitement  sur  deux  sœurs  dont  la  maladie  datait  de  dix- 
huit  mois,  et  qui  avaient  été  traitées  par  des  moches  belladonnées  qui 
ne  soulageaient  que  temporairement.  La  douleur  par  l'usage  local  du 
chloroforme  fut  très-vive  chez  les  deux  malades,  à  tel  point  c^u'une 
d'elles  refusa  de  s'y  soumettre  de  nouveau. 

L'autre  sœur  supporta  beaucoup  mieux  cette  sensation  de  brûlure, 
et  guérit  parfaitement.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  fissures  de  l'anus 
cèdent  très -facilement  à  une  légère  division,  avec  un  bistouri  à  lame 
déliée,  des  fibres  superficielles  du  sphincter,  sans  entamer  la  mu- 
queuse. Le  procédé  mis  en  vogue  par  feu  Récamier  m'a  été  i^u- 
sieurs  fois  utile.  Il  consiste,  comme  on  le  sait,  dans  l'introduction  des 
doigts  réunis  en  cène  et  préalablement  fortement  graissés.  Cette  in- 
troduction détermine  la  rupture  des  fibres  du  sphincter,  ce  qui  alors 
constitue  la  guérison.  Ce  procédé  opératoire  est  beaucoup  moins  dou- 
loureux que  les  malades  ne  se  l'imaginent. 

Acupressure.  —  Nouvelle  méthode  pour  arrêter  les  hémorrhagies  chi- 
rurgicales. —  M.  le  professeur  Simpson  vient  de  proposer  un  nouveau 
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moyen  pour  arrêter  les  bémorrhagies  traumaliques^  et  remplacer  les 
ligatures  généralement  employées  en  pareille  circonstance.  Voici  en 
quoi  consiste  ce  nouveau  moyen,  auquel  son  inventeur  a  donné  le 
nom  d'actqtressure. 

Le  procédé  de  Vacupressure  consiste  à  passer  Taiguille  deux  fois  à 
travers  la  substance  de  la  plaie,  de  manière  à  comprimer,  au  moyen 
de  la  partie  moyenne  de  Taiguille,  le  bout  cardiaque  de  l'artère  blessée, 
dans  l'étendue  d'une  ou  deux  lignes.  La  seule  partie  de  l'aiguille  qui 
reste  exposée  à  la  surface  saignante  de  la  plaie  est  cette  petite  portion 
moyenne  qui  passe  par  dessus  le  tube  artériel  et  le  comprime.  L'ai- 
guille est  retirée  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour;  et  comme 
alors  on  suppose  que  l'artère  est  exactement  oblitérée,  en  agissant 
ainsi,  on  ne  laisse  rien  qui  ressemble  à  un  corps  étranger  dans  les 
tissus  composant  les  lambaux  ou  les  bords  de  la  plaie.  Pour  produire 
exactement  l'occlusion  d'un  tube  artériel  que  l'on  désire  comprimer, 
il  faut  que  l'aiguille  passée  au-dessus  de  ce  tube  le  presse  avec  une 
force  suffisante  contre  quelque  corps  résistant.  Ce  corps  résistant  se 
trouve  le  plus  souvent  :  1»  diins  les  parois  cutanées  ou  autres  tissus 
formant  les  bords  de  la  plaie;  quelquefois  dans  un  os  voisin  ou  quel- 
que autre  corps  dtir  contre  lequel  l'artère  est  très-solidement  prise  et 
comprimée  par  l'aiguille  compressive  ;  2*  et,  dans  quelques  cas  rares, 
il  peut  être  utile,  en  pratique,  d'introduire  une  seconde  aiguille,  qui 
servira  de  point  d'appui  pour  la  compression.  Le  plus  souvent,  une 
seule  aiguille  est  parfaitement  suffisante,  même  pour  l'amputatioâ  de 
la  cuisse;  seulement,  un  lambeau  large  et  épais  exige  une  aiguille 
d'une  longueur  proportionnée. 

Pour  appliquer  ce  moyen  hémostati(|ue,  le  cbirurgien  peut  placer 
l'extrémité  de  Tindicateur  de  la  main  gauche  sur  l'orifice  saignant  de 
Tarière  qu'il  veut  comprimer  et  clore  ;  puis,  tenant  l'aiguille  de  la 
main  droite,  il  l'introduit  par  la  surface  cutanée  du  lambeau,  et  la 
pousse  jusqu'à  ce  qu*e11e  ait  traversé  toute  l'épaisseur  et  dépassé  de 
quelques  lignes  la  surface  saignante  de  la  plaie,  un  peu  vers  la  droite 
et  en  avant  de  Textréraité  du  doigt;  alors,  agissant  avec  la  main 
droite  sur  la  tête  de  Taiguille,  il  incline  et  dirige  la  pointe  de  manière 
à  lui  faire  faire  un  véritable  point  en  travers  du  tube  artériel,  immé- 
diatement au-devant  de  l'extrémité  du  doigt  qui  comprime  ;  puis, 
pressant  avec  ce  doigt  sur  l'orifice  artériel,  il  pousse  l'aiguille  de  fa- 
çon à  la  faire  entrer  de  nouveau  dans  le  lambeau,  à  gauche  de  l'artère, 
et,  continuant  la  pression  sur  l'aiguille,  il  la  fait  ressortir  à  la  surface 
cutanée  du  lambeau.  Le  point  où  se  trouve  située  l'artère  est  main- 
tenu fixe  et  comprimé  par  l'arc  ou  pdnt  d'acier  qui  passe  au-dessus 
de  lui.  De  cette  façon,"  t'aiguille  passe  d'abord  de  la  peau  du  lambeau 
vers  la  face  interne  de  la  plaie,  et  après  avoir  formé  un  pont  ait-des- 
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sus  de  l'extréniité  de  l'artère,  elle  pénèlro  une  seconde  fois  dans  la 
plaie  de  la  surface  saignante  à  travers  la  peau.  Le  degré  de  pression 
nécesssatre  pour  clore  efficacement  une  artère  est  beaucoup  moindre 
que  ne  le  pensent  la  généralité  des  praticiens.  D'ailleurs,  on  peut  ac- 
croître régulièroment  le  degré  de  pi-ession  ;  il  suffit,  pour  cela,  de  va- 
rier Tangle  que  fait  raiguille  on  pénétnmt  d'abord  et  on  passant  en- 
suite de  dedans  en  dehors. 

Dans  deux  cas,  M.  Simpson  a  établi  sur  les  branches  de  Tarière 
mammaire  interne  divisée  une  occlusion  facile  et  parfaite,  en  passant 
l'aiguille  à  travers  le  lambeau,  près  do  l'artère,  et  on  la  poussant  à 
travers  les  tissus  situés  derrière  elle. 

Voici,  en  résumé,  les  avantages  que  M.  Simpson  attribue  à  ce  pro- 
cédé, comparé  à  la  ligature  : 

1<*  L'a  eu  pressure  est  plus  facile,  plus  simple  et  plus  prompte  dans 
son  application  que  la  ligature. 

2<*  Los  aiguilles,  dans  Tacupressuré.  ne  sauraient  être  envisagées 
comme  des  corps  étrangers  irritants  ;  elles  peuvent  d'ailleurs  toujours 
être  retirées  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  aussitôt  que  l'artère  sem- 
ble devoir  être  oblitérée. 

3»  L'acuprossure  n'entraîne  pas,  comme  In  ligature,  l'ulcération, 
la  suppuration  et  la  gangrène  des  pinrtte  où  elle  est  api>liquée;  elle 
n'a  aucune  des  conséquences  morbides  de  la  ligature. 

4"  Les  chances  de  l'union  des  plaies  par  première  intention  sont 
plus  grandes  à  la  suite  de  ce  procédé  qu'après  la  ligature. 

5»  L'ncupressure  ne  donne  lieu  ni  à  la  phlébite,  ni  à  la  pyohémie; 
en  un  mot  à  aucun  des  accidents  de  la  fièvre  chirurgicale. 

Tels  sont,  d'après  W.  Simpson,  les  avantages  de  l'acuprossure.  Reste 
à  une  expérience  plus  multipliée  à  en  vérifier  l'exactitude. 

{Gazette  hebdomadaire,  janvier  1 860). 

Corps  étrangers  de  fer,  d'acier  ou  de  fonte;  moyen  de  les  trouver.  — 
Un  ingénieux  moyen  de  trouver  les  corps  étrangers  de  fer  qui  se  sont 
perdus  dans  nos  organes  a  été  signalé  récemment  à  l'Académie  de 
Médecine  de  Paris,  par  M.  Ânselmier.  Ce  moyen  est  l'aiguille  aimantée; 
il  est  d'autant  plus  précieux  que  souvent  la  certitude  de  la  présence 
des  fragments  de  fer  ou  d'acier  ne  peut  être  obtenue  qu'à  posteriori, 
c'est-à-dire  au  prix  de  nombreuses  incisions  exploratrices. 

M.  Ânselmier  suspend  à  un  point  fixe,  au  moyen  d'un  fil  saoë  toi^ 
sion,  une  aiguille  aimantée  de  15  à  20  centimètres  de  dimensiou. 
Lorsqu'elle  est  devenue  immobile,  il  ap]M*oche  avec  préciution  de  Tun 
de  ces  pôles  la  partie  où  l'on  suppose  la  présence  du  corps  étranger. 
La  déviation  oïl  rimmobilité  de  l'aiguille  aimantée  rendra  le  iliagncs- 
tic  certain. 
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G*est  par  1  emploi  de  ce  moyen  que  M.  Anselmii^r  a  pu  préciser  le 
point  qu'occupait,  dani;  Tavant-bras  gaucbe,  un  petit  éclat  d'obus  qui 
déterminait  depuis  six  mois  un  œdème  considérable  de  tout  le  mem- 
bre chez  un  soldat  blessé  en  Grimée.  Cet  homme,  qui  avait  inutile- 
ment suivi  pour  son  œdème  plusieurs  traitements,  fut  guéri  en  quatre 
jours  après  l'extraction  de  ce  corps  étranger. 

Deux  fois  M.  Anselmier  a  pu  s'assurer,  par  ce  moyen,  de  la  pré- 
sence de  fragments  d'aiguilles  à  coudre  qui  s'étaient  brisées  après 
avoir  profondément  pénétré  dans  la  main  ;  et  chez  un  tapissier,  qui 
croyait  avoir  dans  la  gorge  quelques-uns  des  petits  clous  qu'il  avait 
imprudemment  placés  dans  sa  bouche,  l'aiguille  aimantée  permit  de 
constater  leur  présence  dans  l'estomac,  et  d'expliquer,  par  quelques 
éraillures  de  la  muqueuse  du  pharynx  produites  dans  le  mouvement 
de  la  déglutition,  la  gène  et  la  sensation  éprouvées. 

Névralgie  utérine.  —  Celte  affection  peut  être  symptomatique  d'une 
maladie  de  Tulérus,  ou  indépendante  de  toute  lésion  appréciable;  elle 
peut  encore  être  une  irradiation  d*nne  névralgie  des  plexus  sacrés. 
Quelle  que  soit  la  cause,  les  symptômes  sont  les  mêmes,  il  importe  de 
calmer  la  douleur.  Dans  ces  cas,  M.  Cruveilber  emploie  un  mélange 
de  farine  de  lin  et  d'opium,  qu'il  porte  à  l'aide  du  spéculum  sur  le  col 
de  l'utérus.  Ce  topique  est  laissé  en  place  pendant  douze  heures. 
M.  Bec(iuerel,  après  avoir  placé  le  spéculum,  verse  dans  le  col  de  l'u- 
térus 50  à  100  gouttes  de  laud«'mum  de  Sydenham.  et  jette  ensuite 
une  certaine  quantité  de  poudre  d'amidon.  Il  se  forme  une  pâte  qu'on 
maintient  avec  un  tampon  d'ouate.  S'il  est  survenu  quelquefois  des 
signes  d'intoxication,  ils  n'ont  jamais  eu  de  gravité.  Dans  les  mêmes 
circonstances,  M.  Becquerel  emploie  de  petits  cènes  composés  d'eau» 
d'hu'de  de  ricin,  de  gomme  adragante,  substances  auxquelles  il  mêle 
un  narcotique  (opium,  morphine,  belladone);  il  les  introduit  dans  la 
cavité  du  col  et  même  du  corps  de  l'utérus.  Le  petit  cône  se  fond,  le 
médicament  se  trouve  en  contact  avec  la  surrace  malade.  Ainsi  ont  été 
calmés  des  accès  de  névriilgie  violente. 

(Bev,  thérap.  méd,  chir,  4Sêû.) 


CHRONIQDE. 

On  lit  dans  les  Armâtes  médico'psychologiques  ù* as rïl  1860,  au  procè.s- 
verbal  de  la  séance  du  31  octobre  1859,  p.  276  : 

a  Par  une  décision  de  la  Société  médico-psychologique,  prise  à  l'u- 
nanimité, la  nomination  de  M  Télèphe  Desmartis  (de  Bordeaux),  au 
titre  de  membre  correspondant,  est  révoquée.  » 
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—  Le  journal  The  Lancet  annonce  la  mort  subito  de  M.  James  Braid, 
de  Manchester,  dont  le  nom  a  été  tant  de  fois  prononcé  dans  ces  der- 
niers temps  à  propos  de  l'hypnotisme.  Il  aurait  succombé  à  une  affec- 
tion de  cœur. 

—  M.  Bethmont,  cet  avocat  célèbre,  cet  homme  d*État  généreux 
auquel  TÂssociation  générale  des  médecins  de  France  est  si  redevalile 
pour  son  institution,  a  succombé  à  Paris,  après  quelques  jours  d'une 
cruelle  affection  que  les  soins  de  M.  Rayer  n*ont  pu  conjurer.  Fidèle 
même  après  sa  mort  aux  sympathies  qu*il  avait  montrées  pour  le 
corps  médical,  il  a  légué  à  TAssociation  générale  une  somme  de  cinq 
mille  francs. 

Les  honneurs  funèbres  lui  ont  été  rendus  au  milieu  d*un  concours 
d'amis  pris  dans  tous  les  rangs  sociaux.  —  Deux  discours  ont  été 
prononcés  sur  sa  tombe  :  celui  de  M<>  Marie,  au  nom  d*unc  amitié  de 
quarante  ans,  a  ému  jusqiVaux  larmes  toute  Tassistance. 


—  Association  générale,  —  La  Société  centrale,  à  Paris,  a  admis  tout 
récemment  MM.  Adelon,  Debout,  Handvogel,  Hervez  de  Ghégoin,  Mo- 
tet, Oulmont,  Ik)ta,  Voillemier,  Mnrtin-Lauzfr,  Marchai  (de  Galvi), 
Gosselin,  Loyseau,  Bemutz,  Bouvier,  Carrière  (Edouard),  Golladon, 
Dolbeau,  Foviile,  Pidoux,  Pressât,  Robert  (Gésai^AdolpheJ,  Guillon, 
Labrunic,  Boulu,  Brochin,  Borie,  J.  Cloquet,  Ccccaldi,  Gambell,  Char- 
masson,  Delpech,Delarroque,  François,  Grassi,  Grange,  Grasiot,  Hum- 
bert,  Jamain,  de  Laure,  Margoust,  Tharie,  Morel,  Moreau,  Moutard 
Martin,  O'Roke,  Perrier,  Solone,  G.  Sée,  Vigla. 

Pendant  que  la  Société  centrale  grossit  ainsi,  les  associations  de 
province  s*agrégent. 

—  Associations  agrégées,  —  Quarante-sept  médecins  du  département 
de  la  Vienne  se  sont  réunis  à  Poitiers,  le  16  mars  dernier,  et  ont 
adopté  les  statuts  d*une  Société  locale  départementale  agrégée  à  TÂsso- 
dation  générale. 

M.  le  docteur  Barilleau,  directeur  de  TËcole  de  médecine  de  Poi- 
tiers, a  été  désigné  comme  président  de  cette  nouvelle  Société.  Ont 
été  élus:  vice-président,  M.  Le  Vieil  de  la  Marsonnière;  secrétaire, 
M.  Jules  Delaunay,  professeur;  trésorier,  M.  de  Morineau. 

—  Une  Société  locale,  agrégée  à  l'Association  générale,  vient  d'être 
fondée  pour  les  arrondissements  de  Reims  et  de  Chàkms,  —  M.  le  doc- 
teur Landouzy,  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Reims,  a  été  élu 
président  du  bureau  provisoire  formé  pour  suivre  l'obtention  des  au- 
torisations nécessaires. 
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RÉSUMÉ  MÉÏÉOllOLOGJQUE 
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OBSERVATIONS 


Jolie  Journée. 

Ciel  noac.  coBv.  le  mat. 

Épais  brooill.  le  matin. 

Belle  journée. 

Forte  pluie  le  matin. 

I  rés-beile  jourm'^. 

U  soir  r.  pi.,  veut  viol. 
I^l.  redevient  plus  manv. 
lia  tombé  un  peu  de  neig 
Pend,  la  nuit  —  4o,c.  n 
La  nuit  — 3«>, pi.  le  soir. 
Vilaine  journée. 
idem. 
Vrnitr.for».  vérit.tourm. 
Pi.  le  mat.,  beau  le  soir. 
Légèic  pluie  le  matin. 
Pluie  brumeuse  serrée. 
Pluie  le  malin. 
Belle  journée  printan. 
Belle  journée  printan. 
Beau  le  mat.,  men.de pi. 
llaplù  la  nuit,  r.  pi.  le  m. 
Un  peu  de  bronll.lemat. 
llaplâlanuit,tr.vil.jour. 
PI.  forte  giboulée,  or.  le  j . 

II  a  pin  la  nuit,  pi.  consl. 
Le  temps  s'améliore. 

Un  peu  de  pluie  ie  mal 

Un  peu  de  pl.le  mat  .et  les. 

Idem. 


RésBiné  des  Okenfaliias  néléorologMiiies  de  lars  tSti. 
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Vrniji  DufliMA.xTS  :  Nord  H  Sud-Oiusl. 


ÊrAT  bu  fiiCL.  —  Jours  beaux 13. 

rouverts 12. 

plute... <>. 

glace 3. 


OONSTlTUTlOiN  ATMOSPHÉRIQUE 

Le  temps  a  été  trc*s-  variabte  peiidaol  luui  te  mois  de  mars.  Après  quelques  jours  de 
beau  temps  qui  ont  signatô  te  commencement  du  mois,  sont  venus  di*s  vents  trH-violents 
d'ouest,  dont  le«  raflâtes  de  courte  durée  ont  été  suivies  de  3  jours  de  venl  de  nord  et 
d'an  froid.  Le  minimum  de  la  nuii  du  9  au  10  a  èlô  de  — i9  ;  après  ces  froide,  le  temps 
a  été  presque  toujours  ii  la  pluie  sinon  constante,  au  moins  par  intermKlences  très  courtes. 
Los  vents  se  sui^cîMlaient  nipidemeul  du  nord -ouest  au  sud-onest,  et  occasionnaieut  des 
pluies  quelquefois  très-forles;  aussi  a-t-il  régné  une  forte  et  constante  hnmldiié.  Le  ba- 
roméirr,  d'abord  très-haut,  a  subi,  le  13  et  te  13,  une  forte  dépiesMOO  qui  annonçait 
ainsi  la  tourmente  du  M;  mais  il  f'est  bientôt  relevé  pour  osritler  ^  une  iiautenr  bien 
su-dessus  de  la  mojennc.  Pendant  la  natt  du  S4  ao  35.  qui  a  été  marquée  par  un  léger 
tremblement  de  terre,  senti  dans  les  parages  de  Loricnt  et  de  Granville,  la  colonne  mer- 
riirtelie  n'a  subi  qu'une  faible  dépression  de  courte  durée. 

Bvrdeiux.  Imp.  G.  GOUNOUILIIOU,  Sur   de  il.  FAYK,  place Puy-îauliB,  1. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


OBShRVATION  D'UN  KYSTE  SÉREUX  DU  COU, 
A  FOND  VASCULAIP.E, 

iraKé  tivec  MuerèM  par  les  eaiifltlqiceHf 

par  le  Dr  Henry  MUSSET,  de  S;ainte-Terre,  ancien  interne  des  hopilaux  de  Paris,  eic. 

L'Observation  d'un  kyste  congénital  du  cou  présentée  à  la 
Société  de  Chirurgie,  dans  la  séance  du  7  mars  dernier,  par 
M.  le  D' Giraldès,  au  nom  du  professeur  Sédillot,  m'a  rappelé 
un  cas  de  ce  genre  qui,  au  point  de  vue  pathologique  et  thé- 
rapeutique, me  paraît  digne  d'être  mentionné. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  trois  ans,  fortement  établi  et  d'une 
santé  excellente.  Sa  mère,  la  femme  Diarhs,  de  Saint-Jean- 
de-Blaignac,  me  l'avait  présenté  vers  l'âge  de  quinze  mois. 
II  portait  une  tumeur  congénitale  à  la  région  cervicale  pos- 
térieure, au  niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres.  Cette 
tumeur,  molle,  mal  définie,  se  perdant  en  quelque  sorte  sous 
la  peau,  me  parut  devoir  être  respectée  pour  le  moment,  et 
je  conseillai  d'attendre.  —  A  l'âge  de  trois  ans,  l'enfant  me 
fut  représenté,  et  voici  ce  que  je  constatai  :  A  la  partie  sus- 
indiquée  existe  une  tumeur  molle,  mobile,  légère,  élastique,- 
transparente,  irréductible,  évidemment  contenue  dans  une 
cavité  close,  indolente,  du  volume  d'une  pomme  ordinaire, 
ayant  suivi  dans  son  développement  la  loi  dynamique  de  tout 
l'organisme.  Tous  ces  caractères  me  donnèrent  à  penser  que 
j'avais  affaire  à  un  kyste  séreux  congénital.  J'ai  parlé  de  son 
irréductibilité ,  et  ce  n'est  pas  sans  motif  que  ce  signe  dut 
frapper  mon  attention.  En  effet,  le  liquide,  transparent,  qu'il 
était  facile  d'apercevoir  par  le  moyen  d'une  lumière  inter- 
posée, était-il  contenu  dans  une  poche  close,  où  bien  appar- 
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tenait-il  au  liquide  céphalo-rachidien?  En  un  mot,  était-ce  un 
kyste  proprement  dit,  ou  un  hydro-rachis  faisant  hernie  à 
travers  les  trous  de  conjugaison  et  les  lames  transverses  divi- 
sées par  le  fait  d'un  spina-bifida?  Or,  à  aucune  époque  du 
développement  de  cette  tumeur,  je  n'avais  pu  faire  refluer  le 
liquide  qu'elle  contenait  dans  le  canal  vertébral.  Bien  plus,  en 
enfonçant  les  extrémités  des  doigts  dans  le  sein  de  la  tumeur, 
au  niveau  des  apophyses  épineuses  et  transverses,  il  m'avait 
toujours  été  impossible  de  constater  le  moindre  écartement, 
la  plus  légère  solution  de  continuité  provoquée  par  un  arrêt 
quelconque  de  développement.  C'était  donc  bien  pour  moi  un 
kyste  séreux  congénital  que  me  présentait  l'enfant  soumis  à 
mon  examen. 

Quel  parti  fallait-il  prendre?  Je  me  décidai,  après  avoir  pris 
l'avis  de  mon  père,  ancien  disciple  fervent  du  vieux  Boyer, 
à  pratiquer  une  ponction  exploratrice  avec  le  trocart  à  hy- 
drocèle,  et  à  en  attendre  le  résultat.  Le  16  juillet  4857,  nous 
procédâmes  donc  à  cette  petite  opération,  après  avoir  fait 
bomber  le  liquide,  et  en  ayant  soin  de  diriger  l'instrument 
dans  le  sens  horizontal,  pour  ne  blesser,  soit  le  fond  même  de 
la  tumeur,  soit  la  colonne  vertébrale  et  partant  la  moelle,  par 
les  trous  de  conjugaison  ou  les  ligaments  articulaires.  Tout 
se  passa  pour  le  mieux.  Par  la  canule,  s'écoula  un  liquide 
citrin  chargé  de  paillettes  de  cholestérine  et  de  substances 
albuminoïdes,  caractères  communs  à  presque  toutes  les  collec- 
tions de  sérosité  établies  dans  l'organisme.  Par  des  mouve- 
ments de  circonvolution  imprimés  à  l'instrument,  j'acquis  la 
certitude  que  la  tumeur  représentée  poui*  moi  jusqu'alors  par 
un  liquide  était  comprise  dans  une  cavité  close.  Le  pansement 
consista  à  établir  une  légère  compression.  Deux  heures  après, 
la  tumeur  s'était  reformée  ;  les  parents  vinrent  me  chercher; 
mais  ne  pouvant  me  rendre  de  suite  près  du  malade,  je  donnai 
le  conseil  d'enlever  l'appareil  contentif  et  d'appliquer  des  com- 
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presses  d'eau  froide.  Le  lendemain  matin,  je  constatai  Fexis- 
tence  d'une  nouvelle  tumeur,  d'un  volume  double  de  la  pré- 
cédente, par  le  fait  de  la  tension  des  parties,  dure,  lourde, 
d'une  teinte  marbrée  et  sans  transparence.  D'où  provenait  le 
liquide  qui  avait  si  spontanément  empli  cette  cavité  anomale, 
et  quelle  en  était  la  nature?  Double  question,  que  je  dus 
naturellement  me  poser.  Je  m'arrêtai  à  l'idée  d'un  épanche- 
ment  sanguin.  Il  m'était  impossible  d'admettre  la  présence 
d'un  liquide  analogue  au  premier  sans  accepter  l'idée  d'une 
communication  existant  entre  le  rachis  et  la  cavité  de  la 
tumeur,  circonstance  que  je  croyais  ne  pas  exister,  comme  je 
l'ai  démontré.  Je  ne  pouvais  non  plus  admettre  que  ce  liquide 
provînt  de  la  membrane  séreuse  tapissant  la  cavité  de  la  tu- 
meur; car,  malgré  l'irritation  que  l'introduction  de  l'air  par 
la  canule  aurait  pu  y  déterminer,  comment  reconnaître  à  cette 
séreuse  une  puissance  sécrétante  aussi  considérable  et  aussi 
prompte?  Si  j'ajoute  le  défaut  de  transparence,  et  surtout  la 
pesanteur  accrue  de  la  tumeur,  la  pensée  d'un  nQuvel  épan- 
chement  séreux  ne  pouvait  plus  se  présenter.  Pour  moi  donc 
il  existait  du  sang  dans  cette  cavité  d'où  la  veille  j'avais  extrait 
de  l'eau.  Mais  d'où  provenait-il?  Ici  commençait  mon  embar- 
ras, qui,  je  l'avoue,  ne  s'est  pas  encore  tout  à  fait  dissipé.  Je 
ne  pouvais  accuser  la  ponction  exploratrice  d'avoir  blessé 
quelque  vaisseau  artériel  ou  veineux,  par  la  raison  bien  sim- 
ple que,  pendant  la  manœuvre,  je  m'en  serais  aperçu  :  quel- 
ques gouttes  de  sang  se  fussent  au  moins  échappées  par  la 
canule,  et  la  sérosité  de  couleur  citrine  eût  été  sanguinolente. 
Or,  rien  de  semblable  n'avait  eu  lieu.  Restait  donc  pour  nous, 
dans  ce  fait  inattendu,  une  cause  inconnue  que  nous  ne  pou- 
vions expliquer.  Quoi  qu'il  en  fût,  nous  décidâmes  de  pratiquer 
une  ouverture  à  la  partie  déclive  et  d'établir  par  cette  issue  un 
séton  à  demeure. 

Le  9  août ,  assisté  de  mon  confrère  Rambaud ,  médecin  à 
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Rauzan,  je  plongeai  le  bistouri  au  lieu  d'élection.  Un  jet  de 
sang  rouge,  rutilant,  s'élance  de  l'ouverture  comme  d'un 
anévrysme.  Nous  fûmes  l'un  et  l'autre  interdits,  et  aussitôt 
j'appliquai  le  doigt  sur  l'ouverture.  L'enfant  pâlit;  la  tumeur 
s'affaisse,  laissant  à  sa  base  la  sensation  molasse,  empâtée 
d'un  corps  gélatineux.  Cependant  je  soulève  le  doigt,  et  le 
sang  s'écoule  en  bavant,  entraînant  avec  lui  des  caillots  mous, 
noirâtres.  Redoutant  une  hémorrhagie,  j'abandonne  l'idée  du 
séton,  et  me  borne  à  appliquer  sur  les  lèvres  de  la  plaie  une 
épaisse  couche  de  coUodion  et  des  compresses  graduées  main- 
tenues par  une  bande.  Nous  nous  retirâmes  fortement  pré- 
occupés du  parti  à  prendre.  Une  heure  après  mon  départ,  on 
revint  me  dire  que  la  tumeur  s'était  reproduite  aussi  volumi- 
neuse que  le  matin.  En  effet,  revenu  près  de  mon  petit  malade, 
je  constate  les  mêmes  symptômes  locaux  précédemment  dé- 
crits. Je  me  borne  à  conseiller  des  lotions  d'eau  blanche,  qui, 
indépendamment  de  leur  action  détersive,  devaient  avoir  pour 
but  de  donner  à  la  peau  une  force  de  résistance  plus  grande, 
dans  la  crainte  d'une  rupture  possible  de  la  poche  pendant  les 
cris  de  l'enfant. 

C'est  alors  que  je  donnai  le  conseil  de  présenter  le  petit 
malade  au  professeur  Chaumet,  désirant  avoir  son  avis  tant 
sur  l'étrangeté  du  cas  que  sur  le  parti  à  prendre. 

Ce  regrettable  confrère  me  répondit,  le  23  août,  que,  comme 
moi,  il  se  rangeait  à  l'idée  d'un  kyste  à  fond  plus  ou  moins  * 
vasculaire,  contre  lequel  il  proposait  une  incision  franche  et 
large  de  la  paroi  superficielle  de  haut  en  bas,  de  manière  à 
découvrir  le  fond  de  la  tumeur,  pour  régler  ultérieurement 
le  choix  du  pansement  à  plat  ou  des  caustiques.  11  ajoutait 
que  ce  dernier  mode  de  traitement  deviendrait  d'autant  plus 
avantageux,  qu'un  peu  de  nitrate  d'argent  suffirait  si  on  n'a- 
vait affaire  qu'à  un  tissu  érectile  superficiel;  enfin,  comme 
moi,  il  rejetait  la  pensée  de  toute  espèce  d'injections,  toujours 
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à  redouter  quand  on  les  fait  arriver  dans  une  vaste  poche  et 
autour  d'une  grande  cavité.  Toutefois,  il  faut  convenir,  disait- 
il,  que  c'est  un  fait  rare  et  intéressant  à  tous  les  titres. 

Je  dois  l'avouer,  au  moment  de  suivre  la  conduite  qui  m'était 
tracée,  j'hésitai  et  ne  crus  pas  devoir  en  assumer  sur  moi  la 
responsabilité,  tellement  elle  me  parut  hardie  pour  un  jeune 
praticien  rural  luttant,  comme  tous  ses  confrères,  contre  les 
exigences  impitoyables  du  préjugé  et  de  l'ignorance,  et  n'ayant 
pas  pour  sauvegarde,  en  cas  d'insuccès,  la  haute  réputation 
si  bien  acquise  de  mon  confrère  bordelais.  En  consultant  mes 
souvenirs,  je  me  rappelai  que  des  enfants  avaient  succombé, 
dans  les  mêmes  circonstances,  sous  le  bistouri  de  l'opérateur. 
Serons-nous  maîtres  de  l'hémorrhagie?  Telle  était  la  préoc- 
cupation qui  arrêtait  mon  père  et  moi .  Nous  convînmes  donc 
d'avoir  recours  à  un  mode  de  traitement  moins  hardi,  qui 
devait  consister  à  appliquer  au  centre  de  la  tumeur  un  large 
cautère  avec  la  potasse  caustique.  Nous  pensions  qu'à  la  chute 
de  l'escarre,  la  tumeur  se  viderait  peu  à  peu,  et  qu'alors  il 
deviendrait  plus  facile  de  prendre,  soit  le  parti  indiqué  par  le 
professeur  Chaumet,  soit  tout  autre.  De  plus,  je  fis  remar- 
quer que  le  travail  d'élimination  qui  devait  opérer  la  chute 
de  l'escarre,  pouvait  provoquer  une  inflammation  considéra- 
ble, qui,  pénétrant  l'intérieur  même  du  sac  et  se  propageant 
à  travers  le  tissu  cellulaire  inter-vasculaire,  déterminerait  une 
suppuration  ou  bien  une  inflammation  adhésive,  et  par  suite 
l'oblitération  des  vaisseaux,  qui  me  paraissaient  constituer  le 
fond  même  de  la  tumeur. 

Nous  appliquâmes  donc  un  cautère  à  la  potasse,  qui  prit  les 
dimensions  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Pensant  qu'il  n'avait 
pas  agi  assez  profondément,  je  réappliquai  huit  jours  après, 
au  centre  même  de  l'escarre,  un  nouveau  fragment  de  potasse. 
Quarante-huit  heures  après,  une  hémorrhagie  s'efiectua  en 
nappe  au-dessous  des  parties  mortifiées;  il  s'écoula  environ 
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de  deux  à  trois  cuillerées  de  sang.  L'enfant  devint  pâle,  et 
rhémorrhagie  s'arrêta  d'elle-même.  En  palpant  alors  la  tu- 
meur, qui  était  devenue  plus  molle,  je  sentis  comme  un  tissu 
mollasse,  noueux,  élastique  à  sa  base.  Ce  n'étaient  point  là 
des  caillots  de  sang,  car  la  compression  les  eût  écrasés  ou 
tout  au  moins  déplacés.  Pour  moi,  plus  de  doute  sur  la  nature 
de  la  tumeur,  et  confiance  dans  les  moyens  que  j'employais. 
Le  lendemain  de  la  petite  hémorrhagie  dont  je  viens  de  par- 
ler, la  tumeur  avait  repris  son  même  volume.  Quatre  jours 
après,  deuxième  hémorrhagie;  même  pâleur  de  l'enfant, 
accompagnée  de  froid,  de  frissons,  etc.  Le  sang  est  rouge, 
presque  rutilant;  son  écoulement  s'arrête,  mais  après  avoir 
été  plus  copieux  que  la  première  fois.  La  tumeur  est  plus 
petite,  plus  molle,  rouge,  douloureuse,  enflammée.  Malgré 
ces  symptômes  aigus,  je  fais  une  troisième  application  de 
potasse  caustique  ;  troisième  hémorrhagie,  offrant  les  mêmes 
caractères  et  suivant  les  mêmes  phases  que  les  précédentes. 
Mais  cette  fois,  une  vive  inflammation  gagne  la  totalité  de  la 
tumeur,  qui  devient  dure,  solide;  je  compris  alors  qu'une 
partie  du  résultat  que  je  cherchais  était  obtenue.  Quelle  devait 
être,  en  effet,  la  conséquence  de  cette  sorte  d'apoplexie  in- 
flammatoire que  j'avais  ainsi  peu  à  peu  artificiellement  pro- 
duite? Selon  moi,  elle  ne  pouvait  que  m'aider  à  guérir  mon 
malade;  aussi,  ne  tentai-je  pas  d'amoindrir  cet  état  de  choses 
par  des  cataplasmes  ou  d'autres  émoUients. 

Pendant  huit  jours  la  tumeur  conserva  les  dispositions  que 
je  viens  de  signaler,  en  provoquant  cependant  du  malaise,  de 
la  fièvre,  des  frissons,  de  l'inappétence  et  de  la  soif,  mais  plus 
d'hémorrhagies.  Phénomène  remarquable  !  je  vois  la  tumeur 
diminuer  à  mesure  que  se  dissipe  le  cortège  inflammatoire 
dont  elle  vient  d'être  envahie.  Chaque  jour  des  progrès  mani- 
festes de  résolution  s'établissent;  et  à  ma  grande  satisfaction, 
je  constate  que,  au  bout  de  deux  semaines,  la  tumeur  a 


complètement  disparu,  ne  laissant  d'autre  trace  qu'un  peu 
d'empâtement  des  tissus.  La  santé  générale  de  Fenfant,  un 
instant  compromise,  reprit  bientôt  ses  allures  franches^  et  la 
joie  de  la  famille  fut  à  son  comble. 

Il  y  a  trois  ans  bientôt  que  ces  faits  se  sont  passés,  et  la 
guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Malgré  l'étendue  de  cette  Observation  et  les  remarques  qui 
y  sont  intercalées,  je  prends  la  liberté  d'ajouter  quelques  ré- 
flexions. 

La  tumeur  dont  il  vient  d'être  parlé  me  paraît  remarquable 
à  plusieurs  titres  : 

Par  son  siège;  le  plus  ordinairement,  en  effet,  les  kystes 
congénitaux  du  cou  ont  été  observés  dans  tous  les  points  de 
la  partie  antérieure  de  cette  région,  sur  les  côtés  du  larynx, 
au-devant  de  la  glande  thyroïde,  dans  l'espace  hyo-thyroïdien , 
quelquefois  sous  la  glande  sous-maxillaire,  etc.,  etc.;  mais  il 
est  extrêmement  rare,  exceptionnel  même,  de  les  rencontrer  à 
la  partie  postérieure  du  col  ; 

Par  sa  structure,  qui  fait  de  la  tumeur  que  je  viens  de  citer 
plutôt  une  tumeur  érectile  qu'un  kyste  proprement  dit; 

Par  l'erreur  de  diagnostic  et  par  conséquent  de  pronostic, 
dans  laquelle  la  présence  d'un  liquide  transparent  contenu 
dans  une  poche  indolente,  molle,  élastique,  etc.,  et  masquant 
un  tissu  vasculaire,  érectile,  devait  naturellement  conduii*e 
l'observateur  ; 

Par  le  sang,  qui  est  venu  remplacer  la  sérosité  évacuée  sans 
qu'il  soit  possible  d'invoquer,  pour  expliquer  ce  phénomène, 
la  piqûre  d'un  vaisseau  artériel  ou  veineux  pendant  la  ponc- 
tion exploratrice.  Faut-il  admettre  qu'une  fois  la  sérosité  sor- 
tie, le  sang  s'est  épanché  dans  la  cavité  de  la  tumeur  par 
exhalation,  les  vaisseaux  constituant  le  fond  du  sac  ne  se 
trouvant  plus  comprimés  par  la  sérosité  même?  Toujours  est* 
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il  qu'il  me  paraît  éminemment  remarquable  qu'un  kyste  séreux 
se  transforme  si  spontanément  en  tumeur  sanguine. 

Disons  un  mot  du  traitement  mis  en  usage.  —  Nous  avons 
préféré  les  caustiques  au  bistouri,  et  le  succès  obtenu  nous 
donne  le  droit  de  nous  en  réjouir.  Eût-il  été  prudent  de  sui- 
vre le  conseil  du  savant  professeur  de  clinique  de  Bordeaux? 
Je  ne  le  crois  pas  plus  aujourd'hui  qu'alors.  Ouvrir  largement 
la  tumeur  et  cautériser  ensuite  le  fond  du  kyste,  soit  avec  la 
pierre,  soit  au  fer  rougi,  j  avoue  que  tenant  compte  des  con- 
ditions au  milieu  desquelles  je  me  trouvais,  il  y  aurait  eu  de 
ma  part  presque  de  la  témérité  à  agir  ainsi.  Sans  doute,  à 
l'hôpital,  devant  les  élèves,  le  moyen  était  plus  brillant  et 
plus  expéditif,  et  j'ai  la  faiblesse  d'avouer  que  là  il  eût  eu  mon 
assentiment.  Mais  quantum  mutatus  ab  illo,  pouvons-nous 
nous  écrier,  quand  il  s'agit  de  la  pratique  civile,  obstruée  na- 
turellement de  tant  de  difficultés,  qu'on  peut  dire  avec  vérité 
qu'une  anesthésie  morale  y  est  l'état  normal  du  médecin. 

Et  l'hémorrhagie  devait-elle  être  sûrement  et  à  peu  de  frais 
arrêtée?  Nous  l'ignorions.  11  ne  fallait  pas  non  plus  oublier  que 
nous  agissions  dans  une  région  voisine  de  l'encéphale,  de  la 
moelle,  et  que  nous  allions  nécessairement  produire  une  vaste 
plaie  dont  nous  ne  pouvions  calculer  les  désordres  ultérieurs 
et  la  limite  de  la  sphère  inflammatoire.  Avec  les  cautères,  rien 
de  tout  cela  n'était  à  craindre  ;  l'hémorrhagie  ne  pouvait  être 
redoutée,  puisqu'elle  devait  être  en  quelque  sorte  toujours 
partielle;  le  degré  de  l'escarre  étant  d'avance  connu,  on  pou- 
vait mesurer  celui  de  l'inflammation  circonvoisine. 

Devions-nous  préférer  les  injections  d'iode  ou  de  perchlo- 
rure  de  fer,  dont  le  pouvoir  coagulant  a  été  dans  ces  derniers 
temps  si  vanté?  Évidemment  non,  dussé-je,  en  ce  qui  con- 
cerne le  premier  de  ces  agents,  m'exposer  à  quelque  excom- 
munication de  la  part  du  D'  Boinet.  En  admettant  comme 
réel,  rationnel,  le  diagnostic  que  nous  avons  posé,  qu'auraient 
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fait  ces  liquides  astringents  sur  la  surface  vasculaire  du  kyste, 
source  évidente  du  sang  épanché?  Us  auraient  bien  pu  coa- 
guler ce  dernier  ;  mais  en  combattant  ce  qui  n'est  ici  qu'un 
épiphénemène ,  ils  n'auraient  pas  attaqué  la  vraie  cause  du 
mal.  Et  qui  m'assure  que  les  nombreux  accidents  qu'a  eu  à 
traverser  le  jeune  malade  du  professeur  Sédillot ,  qui  avait, 
lui,  employé  l'iode,  n'eussent  pas  été  les  mêmes  pour  le  mien? 
Aussi  ce  savant  maître  dit-il  qu'il  eût  mieux  valu  avoir  recours 
aux  caustiques,  comme  il  le  fit  plus  tard  du  reste,  et  il  avoue 
que  ce  n'est  qu'après  la  destruction  du  kyste  par  la  pâte  de 
Vienne  et  de  Canquoin  que  la  guérison  arriva. 

Les  anciens,  que  nous  négligeons  trop,  comme  nos  arrières- 
neveux  auront  soin  de  le  faire  pour  nous,  n'étaient  pas  si 
dédaigneux  que  nous  paraissons  l'être  à  l'endroit  des  causti- 
ques. Voyez  Celse,  qui  indique  pour  les  kystes  du  cou  l'emploi 
des  cautères;  voyez  Heister,  qui  fait  de  même.  Aujourd'hui, 
il  faut  cependant  l'avouer,  les  idées  paraissent  moins  rebelles 
à  ce  mode  thérapeutique,  et  des  tentatives  heureuses,  préco- 
nisées par  des  hommes  de  talent,  sont  venues  enrichir  la 
chirurgie.  Qui  ne  connaît  le  Traité  pratique  de  la  cautérisa- 
tion, par  le  D''  Philipeaux,  de  Lyon,  écrit  et  pensé  d'après 
l'enseignement  clinique  de  feu  le  professeur  Bonnet ,  le  Du- 
puytren  de  la  province?  Dans  cet  ouvrage,  on  rencontre,  entre 
autres  propositions,  les  suivantes,  vraiment  dignes  de  remar- 
que, bien  qu'elles  aient  été  en  partie  combattues  par  la  Société 
de  Chirurgie  : 

«  Les  plaies  par  cautérisation  exposent  beaucoup  moins 
que  celles  par  instrument  tranchant  aux  hémorrhagies  ; 

»  L'inflammation  qui  les  accompagne  est  toujours  loca- 
lisée ; 

y>  En  général,  elles  sont  à  l'abri  des  érysipèles; 

»  Elles  ne  s'accompagnent  pas  de  phlébite  ni  d'infection 
purulente.  » 
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Ces  propositions,  que  nous  avons  pris  la  liberté  de  citer, 
ne  seraient  pas  absolument  vraies,  que  si  elles  Tétaient  relati- 
vement, elles  annonceraient  toujours  un  grand  progrès. 

Nous  avons  parlé  de  tentatives  :  qui  ne  connaît  les  caulé'- 
risations  m  flèches  proposées  par  M.  Maisonneuve  pour  le 
cancer  du  sein,  affection  qu'on  opérera  peut-être  plus  souvent 
maintenant  par  ce  moyen  que  par  le  bistouri  ;  la  cautérisa^ 
lion  circulaire  dM  D' Legrand,  consistant  à  serrer  les  pédicules 
des  tumeurs  avec  un  lien  de  chanvre  imprégné  d'une  solution 
caustique  ;  la  cautérisation  transcurrente  pour  le  traitement 
des  tumeurs  blanches,  moyen  vanté  par  Nélaton,  Bonnet  de 
Lyon,  etc.  ;  les  amputations  par  les  caustiques,  de  MM.  Salmon 
et  Manoury ,  de  Chartres?  Enfin,  le  D' Pujo,  de  Saint-Ciers-de- 
Canesse,  que  je  ne  saurais  oublier  ici,  puisque  dans  ce  même 
journal  il  a  publié  un  Mémoire  extrêmement  intéressant  sur 
le  sujet  qui  m'occupe ,  après  avoir  cité  vingt-deux  Observa- 
tions de  nœvi  materni,  de  tumeurs  érectiles,  etc.,  traités  par 
les  caustiques,  ne  termine-t-il  pas  en  disant  que  toutes  ont 
guéri  et  qu'aucune  n'a  récidivé? 

Ces  citations  suffisent  pour  montrer  la  tendance  de  l'esprit 
chirurgical  de  nos  jours.  Puissent-elles  éclairer  la  science 
encore  indécise,  et  priver  ainsi,  autant  que  posible,  la  main 
du  chirurgieil  d'un  instrument  qui  fait  de  lui  un  barbare, 
alors  qu'il  n'est  en  réalité  que  le  bienfaiteur  de  l'humanité. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  l'hÔPITAL  SAINT-ANDRE. 

Service  do  Dr  AZAM,  professeur-adjoint. 

CYSTITE  PURULENTE,  MORT;  VESSIE  A  CELLULES. 

Darbas  (Félix),  âgé  de  soixante-quatre  ans,  cordonnier, 
entre  à  l'hôpital  le  14  mars  1860  pour  y  être  traité  d'une 
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incontinence  d'urine  ;  il  est  dirigé  sur  une  salle  de  médecine. 

Cet  homme,  examiné  par  le  premier  interne  à  la  visite  du 
soir,  a  le  ventre  énormément  distendu  par  la  vessie,  qui  re- 
monte au-dessus  de  l'ombilic.  Il  n'a  pu  uriner  volontairement 
depuis  trente-six  heures;  cependant  il  s'écoule  par  regorge- 
ment une  petite  quantité  d'urine.  Le  cathéterisme,  pratiqué 
avec  quelque  difïîculté,  amène  la  sortie  d'une  très-grande 
quantité  d'urine  :  deux  grands  bassins.  Le  lendemain,  deux 
cathéter ismes.  Le  surlendemain,  il  est  envoyé  en  chirurgie, 
8allell,lit23. 

A  la  visite,  cet  homme,  qui  paraît  peu  soucieux  de  sa  santé, 
nous  raconte  qu'autrefois  il  a  eu  des  blennorrhagies,  et  qu'il 
y  a  environ  un  mois  il  s'est  aperçu  qu'il  urinait  moins  facile- 
ment qu'à  l'habitude;  la  miction  était  longue  et  nécessitait 
de  grands  efforts.  Depuis  huit  jours  surtout  il  n'urine  plus  en 
jet  et  à  volonté.  Le  liquide  s'écoule,  la  nuit  et  le  jour,  sans 
qu'il  en  ait  pour  ainsi  dire  conscience.  Cependant  il  souffre 
très-peu,  et  il  est  entré  à  l'hôpital  pour  être  soigné  de  ce  qu'il 
croit  être  une  simple  incontinence  d'urine.  Le  malade  n'a 
pas  été'fiondé  depuis  la  veille  au  soir.  L'abdomen  est  distendu 
par  la  vessie,  qui  remonte  au  niveau  de  l'ombilic ,  mais  il 
présente  un  aspect  singulier.  A  gauche,  on  remarque  deux 
vastes  bosselures  donnant  la  sensation  de  matité  et  de  fluc- 
tuation. Du  reste,  le  malade  souffre  peu,  et  la  douleur  qu'il 
éprouve  est  très-loin  d'être  en  rapport  avec  la  distension  ap- 
parente de  la  vessie. 

Je  pratique  le  cathéterisme  avec  une  sonde  de  moyenne 
grosseur,  et.  je  suis  arrêté  au  niveau  du  bulbe  par  un  rétré- 
cissement assez  facile  à  franchir;  mais  au  niveau  du  col,  la 
sonde  ne  pénètre  pas.  Le  malade  éprouve  de  la  douleur  et  nous 
dit  que  les  derniers  cathéterismes  ont  été  douloureux.  Je  n'in- 
siste pas,  et  je  l'envoie  au  bain.  Après  le  bain,  l'interne  du  ser- 
vice pénètre  facilement  avec  une  sonde  de  moyenne  grosseur, 
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Les  jours  suivants,  il  est  sondé  deux  fois  par  jour  avec  as- 
sez de  facilité  par  moi  et  par  Finterne  du  service  ;  cependant 
je  ferai  remarquer  les  particularités  suivantes  :  la  sonde  ne 
pénétre  sans  douleur  qu'à  la  condition  de  relever  son  bec  en 
longeant  la  paroi  supérieure  du  canal  ;  au  col  elle  est  arrêtée 
et  ne  pénètre  qu'après  deux  ou  trois  minutes  d'une  pression 
lente  et  mesurée.  J'ai  déjà  parlé  d'un  rétrécissement  qui  est 
toujours  franchi  avec  assez  de  facilité.  Il  est  évident  pour 
moi  que  ce  malade  est  atteint  d'une  coarctation  ancienne  et 
d'une  hypertrophie  de  la  prostate  avec  engorgement  ou  in- 
flammation chronique  de  la  muqueuse  du  col.  J'ai  omis  de 
dire  qu'en  retirant  la  sonde,  on  remarque  dans  les  yeux  une 
petite  quantité  de  sang,  quelle  qu'ait  été  la  facilité  du  cathé- 
terisme.  (Pommade  belladonée,  bain  de  deux  heures,  tisane 
de  chiendent  et  de  graine  de  lin,  etc.,  etc.) 

A  partir  du  cinquième  jour,  l'urine  dépose  au  fond  du  vase 
une  certaine  quantité  de  muco-pus.  Le  pouls  devient  fréquent, 
et  le  cathéterisme  est  de  plus  en  plus  difficile.  (Diète,  anti- 
phlogistiques,  émollients,  bains,  etc.,  etc.) 

Le  onzième  jour,  le  chef  interne  qui  me  remplace  momen- 
tanément ne  peut  pénétrer  dans  la  vessie  qu'en  faisant  glisser 
une  sonde  sur  une  bougie  filiforme  en  baleine  ;  cette  sonde 
est  laissée  à  demeure.  Le  lendemain,  l'hypogastre  est  plus 
douloureux;  le  malade  a  eu  de  violents  frissons  pendant  la 
nuit,  et  il  s'écoule  par  la  sonde  une  notable  quantité  de  pus. 
(Potion  avec  sulfate  de  quinine,  extrait  de  quinquina  et  al- 
coolature  d'aconit.) 

A  la  visite  suivante,  le  malade  est  dans  la  période  algide 
d'un  accès  de  fièvre  de  la  dernière  violence,  et  succombe 
dans  la  journée. 

Nécropsie,  —  L'abdomen  étant  ouvert,  la  vessie  apparaît 
avec  l'aspect  d'une  vaste  poche  remontant  jusqu'auprès  c-e 
l'ombilic,  et  présentant  sur  la  partie  latérale  gauche  deux 
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vastes  bosselures  séparées  par  de  profonds  sillons.  Ces  bos- 
selures, qui,  comme  on  le  verra,  sont  des  diverticulum  de 
la  vessie,  ont  la  dimension  d'une  très-grosse  orange;  Tintes- 
tin  écarté  et  la  vessie  attirée  en,  avant  ont  recouvert  en  ar- 
rière et  à  gauche  deux  autres  poches  supplémentaires  sem- 
blables, de  moindre  dimension. 

Une  section  de  l'arcade  pubienne  permet  d'enlever  complè- 
tement la  poche  urinaire  et  la  verge.  J'ouvre,  par  une  sec- 
tion antéro-postérieure,  la  vessie  et  le  canal  de  l'urèthre,  et 
je  constate  les  faits  suivants  :  à  partir  du  niveau  du  bulbe 
jusqu'au  col  de  la  vessie,  la  muqueuse  uréthrale  est  enflam- 
mée et  ramollie.  On  y  rencontre  deux  éraillures  peu  profon- 
des, dont  l'une  correspond  à  la  portion  prostatique.  La  pros- 
tate a  plus  que  doublé  de  volume  dans  tout  son  diamètre,  et 
le  col  de  la  vessie  présente  une  teinte  violacée  ;  la  muqueuse 
est  ramoUie  et  hypertrophiée  ;  la  vessie  présente  les  particu- 
larités les  plus  intéressantes.  Aussitôt  ouverte,  il  s'en  écoule 
une  grande  quantité  d'urine  blanchâtre  qui  laisse  sur  la  mu- 
queuse une  épaisse  couche  de  pus.  Ce  pus,  enlevé  avec  soin 
par  le  lavage,  la  muqueuse  apparaît  très-épaissie,  ramollie, 
et  présentant,  dans  le  voisinage  du  col,  des  traces  d'arbori- 
sations. De  plus,  elle  est  soulevée  par  un  très-grand  nombre 
de  colonnes  charnues,  qui  donnent  à  la  surface  interne  de  l'or- 
gane l'aspect  des  ventricules  du  cœur.  Elle  pénètre  entre  ces 
colonnes,  et  dans  un  grand  nombre  de  points  elle  va  rejoin- 
dre la  tunique  péritonéale  et  forme  ainsi  des  sinus  ou  des  cel- 
lules de  toutes  les  dimensions,  depuis  la  grosseur  d'une  noi- 
sette jusqu'à  celle  d'une  très-grosse  orange;  mais  nous  re- 
viendrons bientôt  sur  la  description  complète  des  principales 
de  ces  cellules. 

La  tunique  musculaire  est  singulièrement  hypertrophiée; 
son  épaisseur  varie  entre  1  et  2  centimètres.  Cette  épaisseur 
est  plus  considérable  encore  quand  la  section  porte  sur  les 
colonnes  charnues. 
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En  avant  et  à  gauche  on  reconnaît  rorifice  de  la  plus  grande 
cellule  ou  vessie  supplémentaire  :  il  a  2  centimètres  de  dia- 
mètre. Par  cette  ouverture,  on  pénètre  dans  une  cavité  par- 
faitement sphérique  de  0,10  cent,  de  diamètre,  à  parois  min- 
ces et  lisses,  formées  par  la  muqueuse  recouverte  de  la  tuni- 
que péritonéale.  A  son  côté  existe  une  deuxième  poche  de 
0,08  cent,  de  diamètre;  en  arrière,  deux  autres  de  0,06  et 
de  0,04  cent.  Les  orifices  de  ces  trois  dernières  sont  cachés 
derrière  les  colonnes  charnues.  Outre  ces  quatre  diverticu- 
lum,  il  en  existe,  avons-nous  dit,  un  grand  nombre  d'autres, 
formés,  comme  les  précédents,  par  la  hernie  de  la  muqueuse 
au  travers  de  la  musculeuse,  hernie  provoquée  par  de  violents 
efforts. 

Les  vessies  à  colonnes  et  à  cellules  ne  sont  pas  rares  ;  nous 
ferons  cependant  remarquer  que  la  dimension  considérable 
de  celle  que  nous  avons  décrite  méritait  d'attirer  l'attention 
à  plusieurs  points  de  vue. 

Le  malade,  nous  l'avons  vu,  pouvait,  sans  trop  souffrir, 
supporter  une  énorme  distension  du  réservoir  urinaire.  A 
plusieurs  reprises ,  j'ai  vu  sa  vessie  contenir  de  3  à  5  litres 
d'urine  sans  qu'il  fût  très-incommodé.  Cette  tolérance  tenait, 
sans  aucun  doute,  à  l'existence  de  ces  diverticulum ,  qui,  à 
part  leur  capacité,  étaient  très-facilement  dilatables  par  l'ab- 
sence de  tunique  musculaire. 

Ces  vastes  cellules  expliquent  en  outre  la  forme  singulière 
que  présentait  l'abdomen  du  malade,  forme  qu'il  était  diffi- 
cile d'expliquer  pendant  la  vie,  et  qui,  au  premier  aspect, 
aurait  pu  égarer  le  diagnostic. 

Il  est  probable  que  leur  présence  n'a  pas  été  étrangère  au 
développement  de  la  cystite  qui  a  fait  périr  le  malade.  Cette 
cystite,  en  effet,  qui  peut  avoir  sa  source  dans  les  cathéteris- 
mes  répétés,  mais  indispensables,  a  été  aggravée  par  ce  fait 
que  la  vessie  ne  se  vidait  jamais.  La  vessie  proprement  dite, 
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seule,  pouvait  se  contracter  sur  la  sonde,  et  il  restait  tou- 
jours dans  les  cellules  une  certaine  quantité  d'urine  qui  de- 
venait, par  son  séjoiu*  prolongé,  une  cause  puissante  d'in- 
flammation. 

Il  est  certain  pour  moi  que  la  maladie  de  cet  homme  re- 
montait à  un  temps  éloigné.  D'abord  atteint  d'un  rétrécisse- 
ment peu  marqué,  il  avait  fait  de  violents  efforts  qui,  long- 
temps continués,  avaient  amené  l'hypertrophie  de  la  tuni- 
que musculaire,  la  formation  des  colonnes  charnues,  puis  la 
hernie  de  la  muqueuse  et  la  formation  des  cellules.  Celles-ci 
ayant  acquis  la  vaste  capacité  que  nous  savons,  la  vessie 
était  devenue  de  moins  en  moins  contractile.  De  là,  séjour 
prolongé  de  l'urine,  incontinence,  nécessité  de  cathéterismes 
répétés,  enfin  cystite  mortelle. 


HISTOIRE  CHIUIQUE  DES  BEIUZOATË  ET  SILICATE  DE  SOUDE; 

par  Joseph  BONJEâN,  pharmacien  à  Cbatnbéry  (Savoie) 

L'utilité  des  alcalins  pour  combattre  les  affections  rhuma- 
tismales et  goutteuses  est  aujourd'hui  incontestable  ;  s'il  reste 
sur  ce  sujet  quelque  chose  à  résoudre,  c'est  la  supériorité  re- 
lative de  ces  agents  dans  les  maladies  de  ce  genre. 

L'action  bien  connue  de  certaines  eaux  silicatées  alcalines 
dans  le  rhumatisme  et  la  goutte,  fit  présumer  qu'un  silicate 
de  soude  soluble  pourrait  être  avantageusement  substitué  aux 
autres  substances  alcalines  employées  jusqu'alors  dans  les 
mêmes  cas.  A  cet  effet,  des  médecins,  désireux  d'étudier  l'ac- 
tion médicale  de  ce  sel,  m'engagèrent  à  en  rechercher  la  pré- 
paration. Il  y  a  de  cela  près  de  quinze  ans. 

Aucun  ouvrage  de  chimie  ou  de  pharmacie,  aucun  formu- 
laire, aucun  ouvrage  français,  italien,  anglais,  etc.,  sur  la 
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médecine,  n'ont  indiqué  avant  moi  de  procédé  pour  la  prépa- 
ration du  silicate  de  soude  ;  il  m'a  fallu  demander  à  l'expé- 
rience ce  que  la  science  n'enseignait  pas. 

Je  passerai  sous  silence  les  essais  infructueux,  cent  fois 
répétés,  auxquels  je  me  livrai  pendant  plus  d'un  an  avant  de 
réussir.  11  suffit  de  faire  fondre  plusieurs  fois  de  la  silice  et 
de  la  soude  dans  des  proportions  et  des  conditions  identiques, 
pour  se  faire  une  idée  de  la  mobilité  des  résultats  et  des  diffi- 
cultés que  j'ai  dû  rencontrer  pour  obtenir,  comme  je  le  fais 
aujourd'hui,  un  silicate  de  soude  cristallisé  et  très-soliMe. 

J'en  fis  ^lors  l'essai  sur  moi-même,  à  la  dose  de  10  à  25 
centigrammes  par  jour.  Mes  urines,  qui  déposaient  alors  une 
assez  grande  quantité  d'acide  urique,  devinrent  bientôt  alca- 
lines, puis  ne  laissèrent  plus  rien  déposer  après  quelques 
jours  de  l'usage  de  ce  sel. 

Guidés  par  ces  premiers  résultats  physiologiques^  quelques 
praticiens  réputés,  au  nombre  desquels  MM.  les  docteurs 
Duboiiloz,  médecin  de  l'hospice  de  Montmeillan  (Savoie); 
Jarrin,  Perrotino,  à  Chamberry,  chevaliers  des  SS.  Maurice 
et  Lazare;  Pétrequin,  Socquet,  etc.,  à  Lyon,  professeurs  de 
médecine,  et  autres,  essayèrent  le  silicate  de  soude,  seul  d'a- 
bord dans  la  gravelle,  le  rhumatisme  et  la  goutte,  puis  asso- 
cié aux  extraits  hydro-alcooliques  d'aconit  et  de  colchique, 
et  enfin  au  benzoate  de  soude,  dont  l'action  sur  l'acide  urique 
n'était  que  présumée,  mais  non  prouvée  comme  je  l'ai  fait 
plus  tard,  ainsi  que  pour  le  silicate  de  soude,  comme  je  le  di- 
rai plus  loin.  L'ensemble  de  ces  moyens  avait  pour  but  d'ob- 
tenir une  action  multiple  propre  à  détruire  la  prédisposition 
et  à  triompher  de  la  diathèse. 

Les  résultats  furent  satisfaisants  et  se  continuèrent,  pen- 
dant plus  de  dix  ans,  entre  les  mains  d'un  petit  nombre  de 
praticiens  de  divers  pays,  afin  d'être  sûr  de  l'efficacité  de  ce 
traitement  avant  de  le  livrer  à  la  publicité. 
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C'est  alors  que,  fort  des  succès  obtenus  pendant  ce  laps  de 
temps,  je  publiai,  en  septembre  et  octobre  1856,  dans  les 
journaux  de  médecine  français  et  sardes,  un  Mémoire  sur  ce 
sujet,  publiant  sans  réticence  mes  procédés  et  mes  formules 
sous  le  nom  de  Préparations  dialyliques,  qui  furent  expéri- 
mentées dès  lors  sur  une  très-large  échelle,  mais  avec  des 
résultats  qui  devaient  nécessairement  varier  suivant  la  pu- 
reté et  la  bonne  préparation  des  substances  employées,  con- 
dition, comme  on  le  verra  plus  loin,  qui  était  loin  d'être  rem- 
plie d'une  manière  convenable. 

Pour  obvier  à  ce  grave  inconvénient,  j'ai  fait  de  nouvelles 
études  sur  la  nature,  la  préparation  et  la  composition  de  ces 
produits,  afin  d'en  rendre  leur  manipulation  plus  facile,  et 
je  me  suis  livré  à  des  expériences  qui  me  permettent  de  re- 
produire dans  le  laboratoire  l'action  dissolvante  que  les  ben- 
zoate  et  silicate  de  soude  exercent  sur  l'acide  urique  dans 
notre  économie.  C'est  le  résultat  de  ce  travail  que  je  viens 
livrer  à  la  publicité. 

Consliléi'atlODS  i^énéraleM  «iir  les^bencoate  et  silicate  de  noude, 
et  de  leur  action  sur  Taeide  urique. 

Il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  le  D' Ure,  médecin  anglais, 
remarqua  que,  sous  l'influence  de  l'acide  benzoïque  ou  d'un 
benzoate  alcalin,  l'acide  urique  disparaît  et  se  trouve  rem- 
placé par  de  l'acide  hippurique  qui  forme,  avec  les  bases  or- 
dinaires des  fluides  organiques  (potasse,  soude,  ammoniaque), 
des  sels  très-solubles,  tandis  que  les  urates  de  ces  bases  le 
sont  à  peine.  Ce  fait,  confirmé  plus  tard  par  Relier,  fut  mis 
à  profit  en  Angleterre  d'abord,  puis  en  Allemagne  et  en 
France,  mais  d'une  manière  très-restreinte,  chez  les  person- 
nes sujettes  à  la  goutte,  à  la  gravelle,  au  rhumatisme,  aux 
douleurs  névralgiques,  et  dont  les  humeurs  sont  toujours 
plus  ou  moins  acides. 

IG 
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Dès  lors,  le  benzoate  de  soude  fut  employé  sur  quelques 
points  isolés,  notamment  en  France  par  le  célèbre  docteur 
Gensoul,  de  Lyon,  en  donnant  lieu  à  des  résultats  satisfai- 
sants qu'aucune  preuve  directe  n'était  venue  étayer  ni  expli- 
quer. —  Cette  lacune  importante  n'existe  plus. 

Désireux  de  confirmer  dans  le  laboratoire  la  réaction  chi- 
mique annoncée  dans  l'économie  par  les  médecins  anglais, 
je  me  suis  procuré  de  l'urine  déposant  en  abondance  de  l'a- 
cide urique  d'un  beau  rose  rouge,  et  en  étudiant  ce  qu'il  de- 
vient sous  l'influence  du  benzoate  et  du  silicate  de  soude, 
j'ai  observé  les  phénomènes  suivants  : 

Mis  en  contact,  à  froid,  avec  un  peu  d'eau  et  d'acide  ben- 
zoïque,  il  ne  se  produit  aucun  changement  appréciable  ;  mais 
si  l'on  chauffe  le  mélange  entre  40  et  50  degrés  centigrades, 
température  à  laquelle  l'eau  seule  ne  peut  dissoudre  l'acide 
benzoïque,  tout  se  dissout  à  tinstant,  et  le  mélange  devient 
limpide  et  incolore.  Le  refroidissement  ne  donne  lieu  à  au- 
cun dépôt. 

Si  l'on  remplace  l'acide  benzoïque  par  du  benzoate  de 
soude,  la  dissolution  de  l'acide  urique  a  lieu  immédiate- 
ment et  à  froid.  Porté  ensuite  à  l'ébullition,  le  mélange  ne 
subit  aucun  changement  et  ne  se  trouble  pas  en  refroidissant, 
preuve  que  la  nouvelle  combinaison  est  bien  stable. 

Après  avoir  fait  plusieurs  essais  de  ce  genre  sur  une  petite 
partie  seulement  de  matières,  j'ai  fait  une  expérience  plus 
convaincante  ;  la  voici  : 

Après  avoir  recueilli  tout  l'acide  urique  déposé  en  qua- 
rante-huit heures  de  l'urine  d'un  malade,  soit  nne  pleine  cuiller 
à  bouche  environ,  d'un  rose  pourpre,  je  l'ai  traité,  à  froid, 
par  une  dissolution  de  benzoate  de  soude,  qui  Va  dissous  en 
entier,  après  quelques  moments  d'agitation,  avec  un  tube  de 
verre.  Il  en  est  résulté  un  liquide  limpide  complètement  in^ 
colore. 
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Évaporé  à  siccité  dans  une  capsule  de  porcelaine,  on  ob- 
tient un  résidu  blanc,  très-soluble  dans  l'eau,  d'une  saveur 
d'urine  bien  prononcée. 

J'appelle  ce  nouveau  sel  uro-benzoate  de  soude. 

L'uro-benzoate  de  soude  se  décompose  à  une  chaleur  rouge, 
et  dégage  des  vapeurs  noires,  alcalines,  d'une  odeur  d'urine 
très-sensible.  Il  reste  du  benzoate  de  soude  charbonné,  que 
l'on  peut  obtenir  de  nouveau  avec  toutes  ses  qualités  primiti- 
ves, en  le  dissolvant  dans  l'eau,  filtrant  et  évaporant  la  dis- 
solution. 

L'uro-benzoate  de  soude  est  décomposé  à  chaud  par  les 
acides  azotique  et  sulfurique;  la  dissolution  est  jaune  dans  le 
premier  cas,  et  brune  dans  le  second.  Ces  acides  ne  produi- 
sent rien  de  semblable  avec  le  benzoate  simple  de  soude. 

Le  silicate  de  soude  fournit  des  résultats  à  peu  près  analo- 
gues à  ceux  du  benzoate  de  soude.  Gomme  avec  ce  dernier, 
l'acide  urique  disparait  à  froid,  en  donnant  lieu  à  une  dis- 
solution limpide  et  incolore.  La  seule  différence  consiste  en 
ce  que  la  dissolution  ^e  l'acide  urique  par  le  silicate  de  soude 
se  trouble  au  degré  de  l'ébuUition,  ce  qui  importe  fort  peu 
pour  l'action  physiologique,  tandis  que  la  même  température 
n'apporte  aucun  changement  sensible  à  la  dissolution  de  l'uro- 
benzoate  de  soude. 

Essayés  dans  les  mêmes  circonstances,  le  carbonate  et  le 
bi-carbonate  de  soude  ne  dissolvent  l'acide  urique  ni  à  froid 
ni  à  chaud.  L'action  de  ces  deux  sels  sur  l'économie  doit 
donc  être  bien  différente  et  moins  avantageuse  que  celle  des 
benzoate  et  silicate  de  soude  dans  les  affections  où  l'acide 
urique  prédomine. 

Les  quantités  de  benzoate  et  de  silicate  alcalins  nécessai- 
res pour  dissoudre  l'acide  urique  sont  relativement  très-mi- 
nimes, et  telles,  que  ces  sels,  à  la  dose  de  quelques  centi- 
grammes par  jour,  doivent  faire  disparaître  la  formation  de 
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ces  dépôts  d'acide  urique  et  en  prévenir  le  retour,  si  l'on 
en  continue  pendant  quelque  temps  l'usage.  C'est  ce  que  l'ex- 
périence a  depuis  longtemps  confirmé  sur  des  malades. 

Ces  résultats,  si  faciles  à  confirmer,  doivent  offrir  à  la 
médecine  une  importance  facile  àt  comprendre.  En  effet, 
quelle  meilleure  preuve  à  apporter  des  propriétés  médicales 
de  ces  composés  salins,  que  de  voir  ces  produits  donner  lieu 
aux  mêmes  réactions  dans  le  creuset  comme  dans  l'économie 
animale,  dans  le  laboratoire  de  l'homme  comme  dans  celui 
de  la  nature  (*)  ! 

Voici  la  préparation  des  benzoate  et  silicate  de  soude. 

Benzoate  de  soude. 

Pr.  Acide  benzoïque  retiré  du  benjoin 1  kilog. 

Carbonate  de  soude  pur  et  cristallisé 1  kilog.  250  gr. 

Placez  l'acide  benzoïque  dans  une  bassine  d'argent  (ou  de 
fonte  doublée  de  porcelaine)  avec  10  kilogrammes  d'eau, 
chauffez  jusqu'à  l'ébuUition,  en  agitant  de  temps  en  temps 
avec  un  tube  de  verre,  et  versez  alors,  par  petites  parties  et 
jusqu'à  la  fin,  le  sel  de  soude  dissous  dans  6  kilogrammes 
d'eau,  ce  qui  produit,  à  chaque  effusion,  une  vive  mais  courte 
effervescence.  Filtrez  bouillant,  et  faites  évaporer  au  bain  de 
saible  jusqu'à  siccité  parfaite,  en  remuant  sans  cesse  et  vive- 
ment sur  la  fin  de  l'opération,  dès  qu'il  se  forme  une  croûte 
à  la  surface  du  liquide.  On  cesse  l'opération  quand  le  sel  ne 
perd  plus  de  son  poids,  et  que,  broyé  entre  les  doigts,  il  se 
pulvérise  sans  les  humecter. 

J'ai  reconnu  par  expérience  que  les  quantités  d'acide  et  de 

(*)  Nous  ne  considérons  pas  les  propositions  du  pharmacien  de 
Chambéry  comme  acceptées  par  la  science,  quoique  appuyées  sur  des 
essais  nombreux  de  plusieurs  médecins  de  la  Savoie,  de  Genève,  de 
Lyon;  mais  nous  reconnaissons  que,  dans  des  cas  donnés,  elles  peu- 
vent offrir  des  ressources  avantageuses  :  ce  sont  des  moyens  à  expé- 
rimenter. (Noie  de  la  Bédaction,) 
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base  que  j'indique,  sont  exactement  celles  qui  conviennent  à 
leur  parfaite  combinaison.  Ces  proportions  sont  telles,  que, 
lorsque  tout  le  sel  de  soude  est  versé  dans  Pacide,  le  liquide 
doit  posséder  une  légère  réaction  alcaline  qu'il  ne  faut  pas 
dépasser. 

On  obtient  ainsi  1250  grammes  de  benzoate  de  soude  sec, 
qui  ne  contient  plus  d'eau  interposée,  et  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  benzoate  de  soude  hydraté,  dont  je  parlerai 
bientôt .  Le  benzoate  sec  est  le  seul  qu'on  doive  employer  en 
médecine. 

L'acide  benzoïque  exige  bien,  pour  se  dissoudre,  vingt-cùiq 
parties  d'eau  bouillante;  mais  je  me  suis  assuré  que  l'entière 
solubilité  de  cet  acide  n'est  pas  nécessaire  pour  que  sa  com- 
binaison commence  à  s'opérer  avec  la  base.  J'ai  pu  réduire 
cette  quantité  d'eau  de  25  à  10  parties,  car  à  mesure  que 
l'on  verse  la  dissolution  alcaline,  l'acide  benzoïque  resté  in- 
dissous se  dissout  peu  à  peu^  et  quand  tout  le  carbonate  de 
soude  est  employé,  il  n'en  reste  plus  trace.  On  économise 
ainsi  une  énorme  quantité  d'eau ,  en  opérant  seulement  sur 
1  kilogramme  d'acide  benzoïque. 

Ainsi  obtenu,  le  benzoate  de  soude  est  sec,  blanc,  facile  à 
être  mis  en  poudre,  et  s'attache  à  la  peau  quand  on  le  frotte 
entre  les  doigts.  Il  possède, une  odeur  faible  et  agréable  de 
benjoin  quand  il  y  en  a  une  certaine  quantité;  cette  odeur  est 
bien  plus  sensible  dans  le  sel  hydraté.  Sa  saveur,  d'abord  dou- 
ceâtre et  comme  sucrée,  est  ensuite  un  peu  styptique  et  désa- 
gréable. Il  possède  une  légère  réaction  alcaline. 

Il  se  dissout  dans  un  poids  d'eau  froide,  dans  une  moin- 
dre proportion  d'eau  bouillante,  dans  vingt  parties  d'alcool  à 
86  degrés  froid,  et  dans  8  d'alcool  bouillant.  Il  est  à  remar- 
quer que  les  dissolutions  aqueuses  et  alcooliques,  bouillantes 
et  saturées ,  ne  laissent  rien  déposer  par  le  refroidissement  ; 
il  faut  les  faire  évaporer  à  siccité  pour  obtenir  le  sel  qu'elles 


222 

renferment.  Je  n'ai  pu  obtenir  ainsi  du  benzoate  de  soude  cris- 
tallisé, malgré  toutes  les  précautions  apportées  dans  l'évapora- 
tion. 

Exposé  à  Fair,  il  en  attire  Fhumidité,  mais  il  ne  devient  pas 
déliquescent. 

Les  acides  les  plus  faibles,  versés  en  excès  dans  une  disso-  . 
lulion  de  benzoate  de  soude,  en  séparent  immédiatement  Ta- 
cide  benzoïque,  qui  se  précipite  en  flocons  blancs  neigeux, 
et  se  prend  en  masse  si  la  dissolution  est  concentrée.  Quel- 
ques gouttes  de  vinaigre  suffisent  pour  opérer  cette  décom- 
position. 

Enfin,  chauffé  au  rouge,  le  benzoate  de  soude  se  fond  sans 
se  décomposer;  il  se  charbonne  bien  un  peu,  mais  il  se  dis- 
sout après  comme  avant  dans  Teau,  avec  tous  les  caractères 
qui  lui  sont  propres. 

En  traitant  une  dissolution  titrée  de  benzoate  de  soude  par 
un  léger  excès  d'acide  chlorydrique,  lavant  le  précipité  qu'on 
sèche  à  une  douce  chaleur,  on  a  le  poids  de  l'acide  benzoïque. 
Les  eaux  de  lavage  contiennent  le  chlorure  de  sodium  ;  on 
les  filtre,  on  les  évapore  à  siccité,  ce  qui  donne  le  poids  du  , 
sodium,  et  par  suite  celui  de  la  soude.  —  La  quantité  d'eau 
se  déduit  par  différence. 

On  trouve  ainsi,  pour  la  composition  de  ce  sel  : 

Acide  benzoïque 38,50 

Soude 28,20  J 100 

Eau 33,30 

Cette  quantité  d'eau  combinée  au  sel  est  inhérente  à  sa 
composition,  il  ne  peut  la  perdre  sans  se  décomposer. 

Benzoate  de  soude  hydraté. 

Depuis  que  j'ai  publié  ma  première  formule  de  ce  sel 
(4856),  on  trouve  dans  le  commerce  du  benzoate  de  soude, 
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que  j'appelle  hydraté  en  raison  de  l'énorme  proportion  d'eau 
qu'il  renferme.  Il  est  en  petites  masses  blanches,  légères, 
spongieuses,  d'une  odeur  de  benjoin  très- sensible.  Sa  saveur 
est  la  même,  qu'il  soit  sec  ou  hydraté.  Pressé  entre  les  doigts, 
il  se  résout  en  liquide.  Exposé  à  l'air,  il  perd  une  partie  de 
l'eau  qu'il  renferme,  mais  il  ne  la  perd  complètement  qu'à 
l'aide  de  la  chaleur.  On  peut  l'obtenir  de  deux  manières,  di- 
rectement ou  avec  le  benzoate  sec. 

1^  Quand  on  a  neutralisé  l'acide  benzoïque  par  le  carbonate 
de  soude,  et  que  l'évaporation  du  liquide  est  arrivée  au  point 
de  fournir  une  croûte  à  sa  surface,  au  lieu  de  continuer  l'é- 
vaporation à  siccité,  comme  je  l'ai  indiqué  pour  obtenir  le 
benzoate  sec,  on  brise  cette  croûte,  on  agite  un  peu  avec 
un  tube  de  verre,  et  on  retire  le  sel  à  mesure  qu'il  se  soli- 
difie, comme  on  le  fait  dans  la  préparation  de  l'acétate  de 
potasse.  Ce  sel  retient  d'autant  plus  d'eau  qu'on  l'a  retiré 
plus  promptement  au  moment  de  sa  formation. 

2''  On  fait  dissoudre  dans  l'eau  du  benzoate  de  soude  sec,  et 
l'on  opère  comme  il  vient  d'être  dit  pour  le  benzoate  hydraté. 

Dans  tous  les  cas,  le  benzoate  de  soude  retient  ainsi  une 
quantité  d'eau  qui  s'élève  de  30  à  45  0  0  du  poids  du  sel, 
ainsi  que  je  l'ai  reconnu  sur  des  échantillons  pris  à  diverses 
sources.  Pour  l'usage  thérapeutique,  il  ne  faut  employer  que 
du  benzoate  sec,  si  l'on  veut  qu'il  satisfasse  aux  justes  exi- 
gences du  médecin. 

Silicate  de  sovde. 

Si  le  benzoate  de  soude,  ainsi  que  je  viens  de  le  démontrer, 
ne  pèche  jusqu'ici  que  par  un  excès  d'eau  qu'on  lui  fait  indû- 
ment retenir,  il  n'en  est  pas  de  même  du  silicate  de  soude, 
qui  n'a  le  plus  souvent  de  ce  sel  que  le  nom.  J'ai  même  vu 
une  substance  vendue  comme  telle  par  une  maison  de  dro- 
guerie, et  qui  ne  m'a  paru  être  autre  chose  que  du  verre  pilé  ! 
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Quoi  qu'il  en  soit,  voici  comment  on  prépare  ce  silicate  alca- 
lin : 

Pr.  Silice  ou  sable  blanc  pur 300  gram. 

Carbonate  de  soude  pur  et  desséché 1,000    id. 

Mêlez  intimement  ces  substances  et  introduisez-les  dans 
un  creuset  en  terre  réfractaire,  et  placez  le  creuset  couvert 
dans  un  fourneau  à  fort  tirage,  qui  doit  le  cacher  presque 
entièrement.  On  ne  doit  remplir  le  creuset  q'ijCau  tiers ^  parce 
que  la  matière  se  boursouffle,  et  Ton  soulève  de  temps  en 
temps  le  couvercle  pour  observer  Tétat  du  mélange.  On  en- 
tretient un  feu  vif  et  soutenu. 

La  matière  devient  d'abord  pâteuse,  puis  elle  entre  en  fu- 
sion au  bout  de  trois  heures  environ,  quelquefois  plus  tôt.  On 
soutient  la  fusion  au  rouge  blanc  pendant  une  demi-heure, 
et  on  coule  ensuite  sur  une  pierre  polie. 

Ce  premier  produit  est  grisâtre,  d'une  saveur  alcaline.  Ré- 
duisez-le en  poudre  grossière,  traitez  par  l'eau  bouillante  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ne  dissolve  plus  rien,  filtrez  la  dissolution,  et 
évaporez  à  siccité  en  agitant  sans  cesse  sur  la  fin.  Reprenez 
le  sel  par  l'eau  bouillante,  filtrez  de  nouveau,  concentrez  en 
consistance  sirupeuse,  et  déposez  dans  une  étuve  modérément 
chauffée,  où  le  silicate  de  soude  cristallise  peu  à  peu.  Enlevez 
les  cristaux  à  mesure  qu'ils  se  forment,  et  quand  il  ne  s'en 
produit  plus ,  conservez  le  résidu  pour  le  joindre  à  une  nou- 
velle cristallisation . 

Bien  que  simple  en  apparence ,  cette  opération  n'offre  pas 
toujours  des  résultats  identiques.  La  quantité  de  substances 
employées,  leur  pureté,  le  degré  de  chaleur,  la  durée  de  la 
fusion,  etc.,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  influer  sur  la 
nature  du  produit  d'une  manière  remarquable.  L'habitude 
acquise  par  l'expérience  peut  seule  faciliter  les  moyens  de 
réussite.  Je  dirai  toutefois  qu'il  ne  faut  pas  opérer  sur  plus 
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de  2  kilogrammes  de  matière  à  la  fois,  sans  quoi  la  combi- 
naison se  fait  moins  bien,  et  ne  fournit  qu'un  produit  plus 
ou  moins  défectueux. 

A  l'état  de  pureté,  le  silicate  de  soude  est  blanc,  transpa- 
rent, et  retient  plus  de  50  O'O  d'eau  de  cristallisation.  Mal- 
gré cela,  il  se  laisse  facilement  réduire  en  poudre.  Sa  saveur 
est  piquante  et  franchement  alcaline.  Il  cristallise  en  octaè- 
dres à  base  carrée  et  à  triangles  isocèles.  Il  se  dissout  dans 
deux  fois  son  poids  d'eau  froide,  dans  dix  parties  d'alcool  à 
86  degrés  froid,  et  dans  cinq  parties  d'alcool  bouillant.  Ex- 
posé à  l'air,  il  s'effleurit  un  peu  à  la  longue,  sans  subir  d'al- 
tération. 

Soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  il  fond  d'abord  dans  son 
eau  de  cristallisation ,  et  éprouve  ensuite  la  fusion  ignée  ;  il 
perd  ainsi  plus  de  la  moitié  de  son  poids  d'eau,  et  conserve 
dans  cet  état  toutes  ses  propriétés. 

Les  acides  les  plus  faibles  précipitent,  sous  forme  de  gelée, 
la  silice  de  la  dissolution  acqueuse  de  ce  sel;  mais  il  faut  pour 
cela  que  la  dissolution  soit  un  peu  concentrée.  Dans  ce  cas, 
la  gelée  est  compacte,  solide. 

Traité  par  un  acide,  le  silicate  de  soude  ne  doit  pas  faire 
effervescence;  s'il  s'en  produit,  le  sel  contient  du  carbonate 
de  soude.  Tous  les  silicates  de  soude  du  commerce  que  j'ai 
examinés  sont  dans  ce  cas.  La  présence  du  carbonate  alcalin 
indique  que  la  fusion  a  été  mal  faite ,  et  que  la  combinaison 
de  la  silice  avec  la  soude  ne  s'est  opérée  qu'imparfatement. 

En  traitant  par  un  léger  excès  d'acide  chlorhydrique  une 
dissolution  concentrée  de  silicate  de  soude,  on  en  précipite 
toute  la  silice  sous  forme  de  gelée,  qu'on  calcine  dans  un 
creuset  de  platine  après  l'avoir  lavée  à  grande  eau.  Cette  opéra- 
tion donne  le  poids  de  la  silice.  Le  poids  de  la  soude  s'obtient 
comme  je  l'ai  indiqué  en  parlant  de  la  composition  du  ben- 
zoate  de  soude.  La  quantité  d'eau  se  déduit  aussi  par  diffé- 
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pence,  mais  on  peut  l'évaluer  ici  directement  en  faisant  des- 
sécher complètement  un  poids  déterminé  de  silicate  de  soude. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  résultats  sont  les  mêmes. 
En  opérant  ainsi,  on  trouve  ce  sel  formé  comme  suit  : 

Acide  silicique 22,00 

Soude 23,60^  100 

Eau  dn  cristallisation 54,40 

Il  y  a  des  produits  vendus  pour  du  silicate  de  soude  dans 
le  commerce. 

L'un  est  une  combinaison  informe  de  silice  et  de  soude, 
d'une  saveur  alcaline,  et  soluble  seulement  en  petite  quan- 
tité dans  l'eau.  L'acide  chlorhydrique  concentré  le  dissout 
presque  en  entier ,  avec  un  vif  dégagement  d'acide  carboni- 
que, et  laisse  pour  résidu  de  la  silice  non  combinée. 

L'autre  est  un  sel  blanc,  cristallisé  en  prismes,  très-solu- 
ble  dans  l'eau,  plus  alcalin  que  le  précédent,  et  formé  comme 
lui  en  majeure  partie  de  carbonate  de  soude,  avec  très-peu  de 
silicate  sodique. 

Ces  produits  indiquent  la  nécessité,  pour  le  médecin,  de 
s'assurer  de  la  bonne  préparation  des  substances  qu'il  prescrit, 
quand  ces  substances,  comme  dans  l'espèce,  présentent  quel- 
ques difficultés  de  fabrication. 
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DES  CURES  DE  PETIT-LAIT  ET  DE  RAISIN,   EN   ALLEMAGNE  ET  EN  SUISSE,  danS 

le  traitement  des  maladies  chroniques,  et  en  particulier  dans  les  névro  - 
ses,  les  troubles  fonctionnels  des  organes  digestifs,  les  pléthores,  la 
phthisie  tuberculeuse  et  les  affections  chroniques  des  organes  respiratoi- 
res, etc.;  par  le  Dr  Ed.  Carrière,  lauréat  de  l'Institut. 

Sous  ce  litre  un  peu  long  se  voile  un  ouvrage  plein  d'origina- 
lité, au  moins  pour  les  médecins  français,  bien  que  l'auteur  n'ait 
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fait  que  divulguer  un  moyen  tout  particulier  de  la  thérapeutique 
allemande.  —  A  ces  mots  de  petit-lait  et  de  raisin  pour  opposer 
à  des  affections  graves, comme  les  névrosesquelquefois,  laphthisie 
tuberculeuse  toujours,  nous  avons  eu  peine  à  nous  défendre  d'un 
certain  sentiment  d'incrédulité,  et  nous  avouons  que  nous  avons 
entrepris  la  lecture  de  ce  volume  avec  une  curiosité  tant  soit  peu 
sceptique.  —  Mais  à  peine  en  avons-nous  parcouru  les  premières 
pages,  que  nous  n'avons  plus  été  étonné  de  le  voir  signé  du  nom 
d'un  médecin  judicieux  et  justement  apprécié. 

Nous  nous  hasardons  à  dire  que  c'est  un  chapitre  oublié  de  la 
Balnéographie  médicale,  au  risque  de  quelques  réclamations,  car 
ce  n'est  pas  notre  faute  si  les  quelques  pages  qui  peuvent  avoir 
été  consacrées  à  ce  sujet  jusqu'à  aujourd'hui  n'ont  pas  fixé  l'at- 
tention du  monde  médical  et  ti  presque  personne  n'en  a  parlé. 
Aussi,  dirons-nous  encore,  c'est  un  sujet  nouveau  de  thérapeu- 
tique pour  le  plus  grand  nombre  des  médecins  de  notre  pays,  et 
c'est  un  service  rendu  par  celui  qui  l'a  importé. 

Dans  une  introduction,  ici  nécessaire  peut  être,  Tauteur  justifie 
son  projet  en  disant  avec  le  D' Lersch,  Tun  des  auteurs  alleniands 
qui  ont  le  mieux  traité  ce  sujet,  «  que  le  petit-lait  et  le  fruit  de  la 
vigne  peuvent  ôtre  considérés  comme  des  composés  analogues 
aux  eaux  minérales;  que  ces  produits  représentent,  pour  la  mé- 
decine allemande,  des  eaux  minérales  de  nature  organique;  et  de 
plus,  que,  comparables  par  les  éléments  qui  les  constituent,  le 
raisin  et  le  pelitlait  le  sont  aussi  de  la  même  manière  à  ces  eaux 
de  nature  organique  qui  viennent  sourdre  à  la  surface  du  sol.  • 
Ces  deux  produits  sont  très-minéralisés,  d'après  les  analyses  de 
plusieurs  chimistes,  et  ces  composés  étant  un  produit  naturel 
peuvent  être  assimilés  avec  les  eaux  minérales. 

Ce  n'est  pas  assez,  pour  les  médecins  allemands,  que  cette  as- 
simi'ation,  ils  veulent  encore  que  ces  deux  produits  aient,  à  cause 
de  leur  origine,  ime  supériorité  réelle  sur  les  eaux  minérales  : 
les  eaux  sont  inorganiques,  ces  produits  sont  organiques.  Et  il 
est  de  fait  qu'aujourd'hui  on  est  autorisé  jusqu'à  un  certain  point 
à  dire,  que  lorsqu'un  produit  organique  présente  les  qualités  d'un 
remède ,  rien  ne  peut  le  remplacer,  quelle  que  soit  la  valeur  de 
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ceux  qu'offre  à  notre  choix  la  chimie  artificielle;  témoin  ce  qu'on 
sait  de  la  pepsine  et  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Ce  n'est  pas  sur  des  raisonnements  seuls  que  s'appuient  les 
propositions  que  nous  venons  d'énoncer  sur  ce  qui  se  passe  dans 
les  établissements  appelés  stations  de  cure  de  petit-lait  et  de  rai- 
sin, qui  couvrent  le  sol  depuis  les  Alpes  et  le  Rhin  jusqu'au  Tyrol 
et  au  pied  des  plateaux  des  Carpathes. 

Mais  dans  ces  assertions  n'y  a-t-il  pas  une  part  à  faire  à  l'illu- 
sion, et  à  la  spéculation  qui  partout,  de  nos  jours,  s'applique  à 
toutes  choses?  Si  l'on  n'avait  que  les  témoignages  de  ceux  qui 
sont  directement  intéressés  à  l'exploitation  de  ces  stations  qui 
dépassent  aujourd'hui  le  chiffre  de  400,  on  pourrait  le  craindre; 
mais  il  est  des  médecins,  libres,  indépendants,  vivant  dans  les 
grandes  villes,  qui  ont  publié  des  écrits  sur  ce  sujet,  et  qui  tendent 
à  établir  la  vérité  sur  cette  pratique  des  anciens,  confirmée  par 
leur  propre  expérience. 

L'auteur  jette  un  coup  d'œil  sur  cette  double  bibliographie,  les 
anciens  et  les  modernes,  et  après  l'avoir  parcourue  avec  lui,  on 
reste  convaincu  qu'un  si  grand  nombre  d'auteurs  et  d'une  répu- 
tation si  bien  méritée  ne  pourraient  s'être  laissés  aller  à  une  per- 
fide illusion. 

Aussi  trouvons-nous  très-raisonnable  la  résolution  qu'à  prise  le 
D'  Carrière,  de  traiter,  pour  les  médecins  français,  un  sujet  qui 
jusque-là  leur  était  inconnu.  Cette  ignorance  dépend  en  grande 
partie  du  peu  de  familiarité  que  nous  avons  avec  la  littérature 
médicale  allemande. 

L'ouvrage  que  nous  examinons  est  naturellement  divisé  en 
deux  parties  :  la  première.  Cure  de  petit-lait;  la  deuxième,  Cure 
de  raisin.  —  Six  chapitres  composent  la  première  partie  :  — 
L'étude  chimique  du  petit-lait,  l'appréciation  des  matériaux  qu'il 
contient ,  sa  facilité  de  décomposition,  ses  moyens  de  conserva- 
tion, la  différence  suivant  les  espèces,  forment  le  premier. —  Le 
deuxième,  qui  est  fort  court,  est  consacré  à  l'examen  des  pro- 
priétés générales,  de  l'usage  interne  et  externe  du  petit-lait.  — 
Dans  le  troisième,  l'auteur  s'occupe  des  effets  thérapeutiques  : 
c'est  bien  là  le  point  culminant  de  l'œuvre. 
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Nous  serions  tout  préparé  à  accepter  le  résultat  pratique  lors- 
que les  faits  seraient  bien  constatés;  mais  s'il  nous  faut,  pour 
cela,  admettre  une  théorie  chimique  sur  le  mode  d'action  du 
petit-lait  dans  les  maladies  contre  lesquelles  on  le  prescrit,  peut- 
être  ne  nous  laisserions-nous  pas  aussi  facilement  persuader.  Avons- 
nous  besoin  de  croire  que  le  sérum  n'étant  pas  un  produit  azoté, 
peut  être  considéré  comme  un  moyen  de  cure  diatbésique  appli- 
qué à  un  excès  d'azote  pour  l'employer  avec  confiance  contre  les 
maladies  qu'on  supposerait  produites  par  un  excès  de  cet  agent? 
Laissons  la  théorie,  difficile,  peut-être  même  impossible  à  bien 
établir,  et  conservons  le  résultat  de  la  pratique  s'il  est  favorable 
au  nouveau  moyen  proposé.  —  Les  médecins  allemands  qui  se  sont 
occupés  plus  spécialement  de  la  cure  de  petit-lait,  ont  établi  un 
second  ordre  de  maladies  qui,  d'après  leur  théorie  chimique, 
doivent  être  traitées  avec  succès  par  ce  moyen  :  ce  sont  les  mala- 
dies où  l'alcali  du  sang  tend  à  se  porter  sur  les  cellules  adipeuses 
pour  y  constituer  des  formations  nouvelles  ou  fournir  à  leur 
accroissement  :  telles  sont  la  polysarcie,  les  congestions  sanguines 
du  foie,  les  catarrhes  pulmonaires  à  excrétions  abondantes,  les 
affections  cutanées  humides,  etc.  Mais,  disons  avec  M.  Carrière, 
que  «  si  la  théorie  s'égare,  l'observation  ne  fait  pas  fausse  route, 
et  qu'il  reste  acquis  pour  la  médecine  allemande  que  le  petit-lait 
exerce  une  action  favorable  sur  le  groupe  de  maladies  comprises 
dans  celte  seconde  catégorie.  » 

11  en  est  un  autre  où  s'exerce  la  sphère  d'influence  de  la  mé- 
dication séro-lactée  :  ce  sont  les  névralgies  et  les  névropathies 
des  tempéraments  faibles  et  irritables.  Et  sans  invoquer  ni  répu- 
dier la  théorie  chimique  que  le  D"^  Beneke  et  ceux  qui  ont  adopté 
ses  idées  y  rattachent,  de  près  ou  de  loin ,  ne  sufflt-il  pas  de  dire 
que,  pour  modifier  tous  ces  états  nerveux,  c'est  assez  que  le 
petit-lait  améliore  la  composition  du  sang  et  fournisse  des  élé- 
ments à  la  nutrition. 

L'auteur  résume  ce  chapitre  relatif  aux  effets  du  petit-lait  dans 
les  maladies,  sous  trois  points  : 

c  >l<^  Le  petit-lait  peut  rendre  de  grands  servicesdans  la  phthisie 
commençante,  celle  qui  coexiste  avec  le  lymphatisme  ou  la  scro- 
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fulose.  Il  est  encore  plus  efficace  dans  la  bronchite  chronique  ou 
les  affections  broncho-pulmonaires,  qui  simulent  Télat  tubercu- 
leux, et  là  c'est  le  petit-lait  de  brebis  que  Ton  doit  préférer  â  tous 
les  autres  ; 

2®  La  pléthore  abdominale  proprement  dite,  les  engorgements 
du  foie  et  même  de  la  rate  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes,  la 
forme  abdominale  de  l'hypocondrie,  la  gêne  de  la  circulation 
veineuse  dans  les  viscères,  la  constipation  opiniâtre  qui  peut  s'y 
rattacher,  cnfln  les  hémorrhoïdes,  sont  curables,  à  des  degrés 
différents,  par  le  traitement  séro-Iacté;  il  en  est  de  môme  de  la 
polysarcie  ou  obésité,  et  de  quelques  affections  cutanées  de  nature 
scrofiileuse  ; 

5**  Les  affections  de  nature  hyposthénique  chez  les  femmes  et 
chez  les  enfants,  la  convalescence  des  maladies  graves,  les  épui- 
semenls  causés  par  les  excès  de  la  vie,  les  troubles  nerveux  en- 
tretenus par  la  faiblesse  de  toute  l'économie,  sont  particulièrement 
du  ressort  du  traitement  balnéaire.  —  Le  petit-lait,  donné  en  bain 
et  ingéré  pur,  dans  un  lieu  où  l'atmosphère  est  pure  elle-même 
et  fréquemment  renouvelée,  ne  cesse  de  produire  chaque  année 
dans  les  lieux  de  cure  des  résultats  extrêmement  remarquables.» 

Nous  sommes  bien  convaincus  de  l'utilité  qu'il  y  a  dans  bien 
des  cas  d'associer  plusieurs  moyens  pour  obtenir  certains  résul- 
tats; mais  nous  savons  aussi  qu'il  y  a  dans  ces  divers  moyens  une 
bortede  subordination  ou  au  moins  une  sorte  d'ordre  qu'on  pour- 
rait appeler  hiérarchique. 

Aussi  n'est-ce  pas  sans  une  certaine  préoccupation  sur  la  valeur 
de  la  cure  de  petit-lait  mise  en  avant  jusque-là,  que  nous  trouvons 
le  quatrième  chapitre  avec  ce  titre  :  Les  eaux  minérales  considé- 
rées comme  auxiliaires  du  petit-lait . — Ainsi,  aprèsavoir  loué  l'ins- 
tallation des  stations  de  petit-lait,  où  rien  ne  fait  défaut  pour  les 
facilités  du  traitement,  on  trouve  cette  assertion  :  En  second  lieu, 
il  ny  a  pas  de  salle  à  boire  qui  ne  possède  sa  collection  d'eaux 
minérales  recommandées  en  mélange  avec  la  liqueur  séro-Iacté^, 
Et  ces  eaux  minérales  ne  pourraient-elles  pas  revendiquer  une 
part  du  succès  des  cures  obtenues?  Mais  non,  elles  ne  sont  e.m- 
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ployées  que  comme  adjuvant .  Lorsque  le  pctit-Iatt  n'est  pas  digéré, 
il  emprunte  un  correctif  à  une  de  ces  eaux  minérales;  lorsqu'il 
ne  suffît  pas  à  l'effet  qu'on  se  propose,  il  reçoit  d'une  autre  un 
concours  dont  on  peut  doser  l'énergie.  —  C'est  à  cette  médication 
complexe  que  le  petit-lait  doit  en  partie  la  renommée  que  lui  a 
faite  1  Allemagne.  —  «  Mais  on  ne  doit  pas  oublier,  dit  l'auteur, 
que  le  petit-lait  pur  est  le  principal  élément  dans  les  lieux  de  cure, 
et  qu'en  général  c'est  sur  lui  seul  que  l'on  compte  et  avec  lui 
seul  qu*on  agît.  » 

Néanmoins,  comme  il  faut  recourir  souvent  à  un  moyen  qui 
facilite  la  tolérance  gastrique  ou  intestinale,  effet  assuré  par  les 
eaux  minérales,  M.  Carrière  signale  deux  stations  principales  : 
celles  de  Giesslsûbel,  à  8  kilomètres  de  Carlsbad  en  Bohême,  et 
les  eaux  de  Johannisbrunner  en  Styrie,  comme  méritant  la  pré- 
férence. Ce  chapitre,  qui  avait  d'abord  soulevé  quelques  doutes 
dans  notre  esprit,  est  un  des  plus  concluants  en  faveur  des  cures 
séro-lactées.  Nous  aurions  bien  encore  quelques  réserves  à  faire. 
Et,  par  exemple,  lorsque  Fauteur  nous  dit  qu'on  emploie  pour 
les  cures  jusqu'aux  bains  de  petit-lait,  nous  nous  demandons  si 
l'on  peut  bien  se  permettre  ce  mode  d'administration.  —  Il  est  vrai 
qu'on  peut  faire  alliance  avec  les  eaux  minérales,  et  que  les  bains 
séro-lactés  les  admettent  toutes.  S'agii-il  d'affections  hyposthéni- 
ques,  on  complète  le  bain  avec  une  eau  minérale  ferrugineuse. 
S'agit-il  de  scrofulose  et  des  maladies  cutanées  qui  sont  une  forme 
de  celte  diathèse,  on  emploie  l'eau  minérale  sulfureuse.  Mais 
alors  revient  la  question  :  A  quoi  pourrez  vous  attribuer  la  cure? 
à  l'eau  minérale  ou  au  petit-lait? 

Le  reste  de  cette  première  partie,  les  cinquième  et  sixième  cha- 
pitres, sont  consacrés  à  l'étude  des  aliments  plastiques  et  non  plas- 
tiques, au  régime  alimentaire,  à  l'exercice,  au  mode  et  à  la  durée 
du  traitement;  puis,  enfin,  comme  il  s'agit  de  ce  qui  se  passe 
en  Allemagne,  l'auteur  fait  connaître  la  géographie  des  lieux  de 
cure  de  petit -lait ,  les  établissements  de  l'Allemagne  septentrio* 
nale  et  méridionale,  ceux  de  la  Suisse;  une  esquisse  climatolo- 
gique,  l'époque  des  cures,  la  durée  des  séjours,  enfin  le  caractère 
des  stations  en  Allemagne.  Nous  avons  remarqué  surtout  ce  que 


232 

^it  Fauteur,  dans  le  ciuquième  chapitre,  à  propos  des  aliments 
plastiques  et  non  plastiques,  et  le  tableau  qu'il  en  a  dressé  d'après 
les  travaux  de  Liebig  et  de  Beneke.  On  trouve  là  certainement 
une  base  suffisante  pour  régler  le  régime,  en  même  temps  que 
les  motifs  qui  en  font  ressorti rl'i m por lance. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage  —  Cure  de  raisin  —  n'est  pas 
moins  remarquable  que  la  première.  Elle  est  aussi  divisée  en  six 
chapitres.  Le  premier,  très-curieux,  même  pour  nous  méridio- 
naux, et  qui  vivons  pour  ainsi  dire  au  milieu  des  vignes,  s'occupe 
du  raisin,  de  ses  variétés,  de  sa  composition  chimique,  de  ses  ef- 
fets sur  l'économie  et  de  ses  principaux  éléments. 

Le  deuxième  est  consacré  aux  propriétés  générales.  En  pre- 
mière ligne,  l'auteur  établit  la  différence  qu'il  y  a  entre  les  pro- 
portions qu'on  peut  appeler  alim*^ntairfs  et  celles  qui  méritent  le 
nom  de  médicales  dans  les  effets  de  la  cure  de  raisin.  L'engrais- 
sement par  le  raisin  mûr  est  en  effet  assez  généralement  connu 
dans  les  pays  vignobles.  «  Allez  aux  vignes  le  matin  et  mangez  du 
raisin  frais,  dit-on  aux  convalescents  et  aux  maigres,  et  bientôt 
un  embonpoint  raisonnable  justiûe  le  conseil  :  le  sang  subit  une 
transformation  profonde.  » 

Les  effets  de  la  cure  de  raisin  dans  les  maladies  :  affections 
gastro-intestinales,  diarrhées  graves,  dyspepsie,  pléthore  abdo- 
minale, hydropisies,  maladies  du  foie  et  jaunisse,  hypocondrie, 
hémorrhoïdes,  tuberculose  et  phthisie  pulmonaire,  affections  du 
cœur,  sont  étudiés  dans  le  troisième  chapitre.  —  C'est  par  une 
théorie  analogue  à  celle  qui  a  servi  à  expliquer  les  etTets  de  la 
cure  de  petit-lait,  que  les  médecins  allemands  se  rendent  compte 
de  ceux  de  la  cure  de  raisin  ;  et  cela,  parce  que  le  raisin  est,  comme 
le  professent  les  monographes  et  même  les  balnéographes  les 
plus  importants  de  l'Allemagne,  un  produit  non  azoté  ou  faible- 
ment azoté,  au  même  titre  que  le  petit-lait.  Cependant,  chacun 
de  ces  produits,  le  petit-lait  et  le  raisin,  a  une  action  thérapeuti- 
que qui  domine  toutes  les  autres  :  la  vertu  capitale  du  petit-lait 
parait  s'exercer  sur  plusieurs  maladies,  particulièrement  sur  la 
pléthore  abdominale,  la  phthisie  pulmonaire  ou  la  tuberculose 
en  général;  la  vertu  capitale  du  raisin  s'exerce  sur  une  seule 
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maladie  de  la  manière  la  plus  éclatante,  la  diarrhée,  et  même  la 
diarrhée  la  phis  grave,  «eJIe  qui  sévil  sous  la  forme  épidémîque 
et  qui  peut  entraîner  la  mort.  Les  différentes  maladies  qui  ont 
pour  siège  les  organes  abdominaux  sont  pour  la  plupart  du  res- 
sort des  cures  de  raisin;  tout  cela  étabh*  diaprés  les  docteurs 
Lersch,  Schulse  et  Hubert.  —  Pour  appuyerjusqu'à  un  certain 
point  les  opinions  de  ces  médecins,  IVI.  Carrière  emprunte  un  pas- 
sage au  dernier  ouvrage  du  professeur  Chomel  :  Des  dyspepsies, 
passage  qui  prouve,  pour  le  dire  en  passant,  que  les  travaux  des 
médecins  allemands  sur  la  cure  de  raisin  en  particulier,  si  célè- 
bre et  si  usitée  au-delà  du  Rhin,  étaient  connus  du  professeur  de 
Paris. 

Ce  chapitre  ne  peut  pas  être  analysé  davantage;  il  doit  être 
médité  par  ceux  qui  voudront  recourir  au  moyen  qu'il  préconise  ; 
il  est  résumé  dans  les  quatre  groupes  suivants  : 

^^  La  propriété  dominante  du  raisin  s'exerce  sur  les  flux  diar- 
rhéiques,  et  même  les  plus  graves.  Les  différentes  maladies  qui 
affectent  les  fonctions  et  portent  le  trouble  dans  le  système  ner- 
veux des  voies  digestives  sont  également  curables  par  le  même 
moyen . 

2^  La  cure  de  raisin  combat  avec  succès  la  pléthore  abdominale, 
la  pléthore  hépatique  et  les  diverses  maladies  qui  s'y  rattachent 
ou  les  compliquent,  les  engorgements  de  la  rate,  des  gros  vais- 
seaux, et  les  hémorrhoïdes. 

50  Elle  rend  des  services  non  moins  signalés  dans  les  princi- 
pales dyscrasies,  comme  la  scrofulose,  la  tuberculose  et  la  phthisie 
pulmonaire,  la  goutte  et  les  affections  cutanées. 

4**  Enfln,  elle  combat  avec  avantage  les  états  hyposthéniques 
et  les  perturbations  qui  les  accompagnent,  soit  qu'ils  proviennent 
d'une  condition  particulière  du  tempérament,  soit  qu'ils  dépen- 
dent de  causes  d'un  autre  ordre. 

Les  cures  de  raisin,  dans  leurs  rapports  avec  les  cures  de  pétil- 
lait el  d'eaux  minérales,  sont  envisagées  dans  le  IV"  chapitre. 
—  Le  choix  des  stations,  le  tableau  détaillé  du  régime,  1  exer- 
cice, le  mode  et  la  durée  du  traitement,  forment  la  matière  du 
V®.  Les  impressions  morales  sont  considérées  là  comme  im- 
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portantes.  Aussi,  on  recommande  aux  hibllants  des  pays  plats 
d  aller  faire  leur  cure  dans  un  pays  de  montagnes;  aux  monta- 
gnards, d'aller  se  traiter  dans  les  basses  plaines  ;  aux  habitants 
des  profondeurs  des  continents,  do  se  rapprocher  des  mers,  el 
le  docteur  ajoute  «  qu'il  croit  aussi  qu'il  y  aurait  avantage  à 
conseiller  un  pays  où  les  mœurs,  les  monuments,  la  campagne, 
forment  un  spectacle  nouveau  pour  le  malade;  le  climat  doit  aussi 
entrer  en  ligne  de  compte,  et  les  détails  du  régime  ne  peuvent 
être  négligés;  »  aussi  y  sont-ils  tracés  avec  soin. 

La  cure  consiste  à  faire,  plusieurs  fois  par  jour,  des  repas 
uniquement  composés  de  raisin. — Ces  repas,  ajoutés  aux  autres, 
donnent  pour  la  journée  une  somme  de  produits  assez  grande 
pour  satisfaire  les  sujets  le  plus  en  appétit.  On  commence  par 
une  livre,  et  progressivement  on  augmente  jusqu'à  deux,  trois, 
et  même  six  ou  huit,  limite  à  laquelle  on  s'arrê4e  le  plus  ordinai- 
rement. Il  importe  de  prendre  la  première  portion  de  grand  ma- 
tin, dans  la  vigne,  lorsque  le  soleil  n'a  pas  essuyé  la  grappe  et 
que  le  fruit  est  dans  sa  fraîcheur.  On  conçoit  que  ce  conseil  ne 
concerne  pas  les  phthisiques,  et  qu'il  ne  convient  qu'aux  organi- 
sations auxquelles  le  mouvement  à  l'air  libre  est  nécessaire.  Le 
premier  repas  doit  être  le  plus  abondant  ;  les  autres  doivent  être 
pris  de  manière  à  ce  que  les  doses  de  fruit  soient  à  peu  près 
égales.  Enfin,  tout  est  réglé  dans  la  journée. 

Le  Chapitre  VI  est  consacré  à  l'exposition  de  la  géographie 
des  lieux  de  cure  de  raisin,  —  aux  établissements  des  différentes 
régions  de  l'Allemagne  et  de  la  Suisse,  —  à  la  comparaison  du 
raisin  du  Nord  avec  le  raisin  du  Midi  de  l'Europe,  — •  enfin  au 
caractère  de  la  saison  d'automne  dans  le  continent. 

11  y  a  des  vignobles  sur  les  bords  du  Rhin,  dans  les  parties 
accidentées  de  la  Bavière,  sur  le  sol  volcanique  et  généreux  de 
la  Bohême,  sur  les  rives  du  Danube,  et  aux  alentours  de  Vienne, 
où  les  vignobles  grimpent  sur  les  montagnes  jusqu'à  la  zone  des 
roches  et  des  forêts.  —  La  Hongrie,  le  Tyrol,  les  montagnes  de 
la  Suisse,  ont  des  vignes  qui  donnent  d'excellents  raisins;  et  les 
stations  de  cure  de  raisin  sont  placées  dans  les  lieux  où  le  fruit 
présente  les  conditions  les  plus  avantageuses  au  résultat  qu'on 


235 

veut  atteindre.  L'auteur  nomme  les  plus  célèbres  des  bords  du 
Rbin,  des  montagnes  de  la  Suisse,  de  la  Bavière,  de  la  Hongrie, 
en  exposant  les  motifs  qui  font  donner  la  préférence  à  Tune  de 
ces  stations,  selon  l'indication  à  remplir  et  les  qualités  que  les 
raisins  puisent  dans  le  sol.  Il  termine  en  assignant  Tépoque  as- 
sez restreinte  de  ces  cures,  la  saison  d'automne  étant  assez  bornée. 

Jusque-là,  le  D^  Carrière  n'aurait  fait  peut-être  que  de  l'his- 
toire médicale  contemporaine,  peu  de  médecins,  peu  de  malades 
français  pouvant  jouir  de  ces  stations  de  cure,  soit  de  petit-lait, 
soit  de  raisin. — Aussi,  dans  une  III®  Partie,  en  un  chapitre  unique, 
a-t-il  exposé  ses  idées  sur  ces  cures  en  France.  Il  y  a  étudié  les 
pâturages  et  les  vignobles,  le  petit-iail  et  le  raisin  dans  les  régions 
à  eaux  minérales,  et  enûn  Torganisation  des  cures  et  leur  avenir. 

Ce  n'est  pas  dans  un  pays  comme  la  France,  où  l'on  peut  dire 
que  la  vigne  est  dans  son  propre  domaine,  où  les  pâturages,  sans 
avoir  atteint  l'importance  à  laquelle  ils  doivent  atteindre,  ne  man- 
quent pas  cependant,  que  l'on  devrait  être  en  peine  d'établir  des 
stations  de  cure  de  petit-lait  et  surtout  de  raisin.  Si  donc  cela 
n'a  pas  été  fait,  c'est  que  l'éveil  n'a  pas  encore  été  donné,  et  les 
avertissements  du  D^  Carrière  seront  peut-être  le  signal  d'un 
heureux  avenir.— La  France,  surface  accidentée,  encavée  de  val- 
lées profondes  qu'arrosent  de  grands  fleuves,  et  coupée  dans 
tous  les  sens  par  des  chaînes  de  montagnes  ;  sol  péninsulaire 
avec  des  côtes  ouvertes  aux  chaudes  influences  qui  lui  sont  por- 
tées par  les  vents  du  Midi,  et  recevant  des  mers  l'humidité  né- 
cessaire au  développement  des  produits  agricoles,  réunit  un  en- 
semble de  climats  variés  dont  le  dominant  forme  un  des  climats 
le  plus  agréablement  tempérés  de  l'Europe. 

Près  des  établissements  hydrologiques  des  Pyrénées,  depuis 
Amélie-les-Bains  jusqu'aux  Eaux  Bonnes;  de  ceux  du  mont  d'Or, 
du  Jura,  des  Vosges,  n'y  a-t-il  pas  des  pâturages  qui  occupent  de 
grandes  surfaces?  de  nombreux  troupeaux  qui  paissent  leurs 
herbes?  et  pouvant  fournir  un  petit- lait  qui,  s'il  n'avait  pas  d'a- 
bord toutes  les  qualités  de  celui  de  l'Allemagne,  pourrait  bientôt 
l'acquérir?  —  Et  le  pays,  dont  une  grande  autorité  (^)  sur  ce  point 

(*)  M.  Victor  Rendu,  Ampelographie  française. 
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a  pu  dire  :  «  Aucun  pays  ne  peut  nous  disputer  ]a  prééminence, 
soit  pour  rimportance  de  l'industrie  viticole,  soit  pour  l'excel- 
lence et  la  variété  des  vins,  >  ce  pays  n'est>il  pas  naturellement 
préparé  à  rivaliser,  si  ce  n'est  à  l'emporter,  sur  ceux  où  déjà  les 
eures  de  petit-lait  et  de  raisin  sont  en  vogue  et  ont  acquis  tant 
d'importance?  C. 

A  l'occasion  d'un  article  Bibliographique  sur  le  même  travail, 
M.  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  VUnion  médicale  de 
Paris,  a  reçu  du  D*^  Noël  une  lettre  que  nous  croyons  devoir  join- 
dre ici;  elle  répond  à  notre  vœu  : 

Paris,  20  avril  1860. 
Monsieur  et  honoré  confrère. 

L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Carrière  sur  les  cures  du  petit-lait,  et 
l'article  que  vous  avez  publia  dans  ï Union  Médicale,  ne  font  mention 
d'aucun  établissement  où  Ton  puisse  suivre  en  France  ce  mode  de 
traitement.  Vous  apprendrez  avec  plaisir  que  l'on  trouve  à  Aubrac  et 
à  Laguiolle  (Aveyron)  ce  que  l'on  va  chercher  à  grands  frais  en  Alle- 
magne et  en  Suisse.  Il  y  a  sur  ces  montagnes  plus  de  dix  mille  va- 
ches; les  groupes  sont  de  trente  à  cent  cinquante;  le  nombre  des 
buveurs  de  petit-lait  a  dépassé  trois  cents  l'été  dernier.  Les  plateaux 
d'Aubrac  sont  les  plus  élevés  entre  l'Océan  et  la  Méditerrannée;  six 
ou  huit  heures  suffisent  pour  aller  de  Laguiolle  aux  stations  des  che- 
mins de  fer  Brioule  et  Rhodez. 

Le  petit-lait  est  préparé  comme  en  Suisse,  à  l'aide  de  la  présure  ; 
cette  macération  d'estomacs  de  chevreaux  ou  de  veaux  est  versée 
dans  des  proportions  bien  calculées,  dans  le  lait  encore  chaud,  aussi- 
tôt après  la  traite. 

Le  petit-lait  est  blanc,  doux,  sucré,  et  ressemble  au  lait  d'ânesse; 
il  contient  une  forte  proportion  de  beurre  et  peu  de  matière  caséeuse; 
pour  l'avoir  limpide  et  verdâtre,  il  faut  le  faire  chauffer  et  le  clarifier 
au  blanc  d'œuf  ;  dans  quelques  cas,  on  y  ajoute  du  jus  de  cresson. 

Le  matin,  à  six  heures,  on  boit  deux  verres  de  petit-lait  encore 
chaud;  on  en  remplit  une  bouteille,  que  l'on  prend  en  se  promenant; 
on  dîne  à  onze  heures;  en  boit  un  ou  deux  verres  de  ce  petit-lait  le 
soir,  à  cinq  heures,  et  on  fait  un  léger  repas  à  huit  heures.  Lorsque  le 
petit-lait  est  bien  digéré,  il  ne  purge  pas  et  agit  comme  diurétique. 
Bientôt  l'appétit  augmente,  les  fonctions  gastro-intestinales  sont  ac- 
tivées et  régularisées,  et  l'état  général  devient  meilleur. 

Les  personnes  convalescentes  de  maladies  graves,  débilitées  par  des 
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pertes  ou  des  sécrétions  trop  abondantes,  ou  atteintes  de  troubles 
gastro-intestinaux,  en  retirent  de  grands  avantages. 

J'ai  vu  un  malade  atteint  d'anasarque  à  la  suite  de  pertes  sanguines; 
deux  femmes  avec  un  épanchement  péritonéal  énorme,  suite  d'une 
métro -péritonite;  deux  jeunes  gens  ayant  un  épanchement  pleuréti- 
que  considérable,  et  plusieurs  personnes  débilitées  par  des  bronchites 
catarrhales,  par  des  diarrhées  rebelles,  guérir  en  quelques  semaines. 

L'air  des  montagnes  est  vif  et  pur  ;  l'alimentation  est  saine  et  abon- 
dante; les  viandes  et  les  vins  des  coteaux  du  Lot  sont  de  bonne  quali- 
té; les  hôtels,  sans  être  luxueux  et  très- confortables,  sont  assez  bien 
tenus  et  à  des  prix  fort  modérés;  le  petit-lait,  pris  sur  place,  coûte 
25  centimes  par  jour  bu  à  discrétion. 

Il  y  a  des  sources  d'eau  ferrugineuse  sur  les  lieux,  à  Montmatou  et 
à  Cunéjouls  ;  une  source  d'eau  sulfureuse  thermale  à  la  Chaldette  (Lo- 
zère), et  les  eaux  de  Ghaudes-Aigues  sont  à  une  faible  distance. 

Les  vallées  sont  pittoresques,  on  y  voit  de  belles  ruines,  de  vieux 
châteaux,  des  cascades,  des  chutes  d'eau;  les  truites  et  les  écrevis- 
ses  abondent  dans  les  nombreux  ruisseaux  qui  les  arrosent. 

Un  médecin  jeune  et  actif,  avec  une  mise  de  fonds  peu  considéra- 
ble, pourrait  créer  un  établissement  rivalisant  avec  ceux  de  l'Allema- 
gne et  de  la  Suisse. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  etc. 

J.  NOEL,  D,-M.  p. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Des  vapeurs  d'iode  contre  les  ulcères  atoniques,  —  Le  professeur  Brai- 
nard  a  publié  dans  le  Chicago  médical  Journal  un  mode  de  traitement 
contre  les  ulcères  indolents.  Durant  les  trois  dernières  années,  tous 
les  malades  atteints  de  cette  affection,  admis  à  Vhdpitalde  la  marine  des 
États-Unis,  ont  été  traités  par  les  vapeurs  d'iode.  Le  résultat  à  toujours 
été  excellent,  beaucoup  plus  que  par  toutes  les  autres  méthodes.  —  Il 
offre  les  avantages  suivants  :  1°  Propreté  et  facilité  d'application;  2»  ra- 
pidité de  la  cicatrisation;  3°  disparition  de  la  mauvaise  odeur  de  Vulcère. 

Voici  la  manière  de  l'employer  :  On  panse  l'ulcère  avec  du  cérat 
simple  étendu  sur  un  linge;  on  met  de  5  à  20  centigrammes  d'iode, 
suivant  l'étendue  et  la  profondeur  de  l'ulcère,  entre  plusieurs  couches 
de  linge,  que  l'on  place  entre  la  première  couche  sur  l'ulcère;  on 
couvre  cet  appareil  avec  un  morceau  de  taffetas  ciré,  assez  grand  pour 
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dépasser  les  bords  de  l'ulcère.  Ceci  est  pour  empêcher  la  rapide  éva- 
poration  et  doit  être  assuré  par  un  bandage  roulé.  La  chaleur  du  mem- 
bre vaporise  assez  promptement  l'iode,  et  le  malade  éprouve  une  sen- 
sation de  chaleur  sur  la  surface  ulcérée.  Si  l'iode  était  en  trop  grande 
quantité  ou  trop  directement  appliqué  sur  l'ulcère,  il  agirait  comme 
escharo tique.  Il  faut  avoir  soin  de  veiller  sous  ce  rapport. 

Ce  moyen  nous  paraît  tout  à  fait  rationnel,  et  vient  s'ajouter  avec 
utilité  à  ceux  que  l'on  connaît  déjà  avec  des  popriétés  analogues  ;  aussi, 
le  faisons-nous  connaître  avec  plaisir. 

(American  médical  Monthly,  —  mars  1860,  n®  3.^ 

C. 

Opération  pour  la  cure  radicale  des  hernies.  —  Procédé  de  Wutzer,  — 
Modification  de  celui  de  Gerdy.  —  Le  D'  L.  Ogier,  de  Charleston,  pu- 
blie, dans  le  Charleston  médical  Journal  and  Review,  des  faits  de  hernie 
inguinale  traités  avec  succès  par  cette  opération.  Telle  que  la  faisait 
Gerdy,  cette  opération  a  souvent  été  couronnée  de  succès;  mais  aussi 
elle  a  quelquefois  été  suivie  de  péritonite  fatale.  La  modification  ap- 
portée à  la  méthode  de  Gerdy  par  M.  Wutzer,  par  un  très-simple 
instrument  de  son  invention,  effectue,  suivant  son  auteur,  la  réunion 
des  parties  plus  fermement,  avec  plus  de  certitude  et  moins  de  danger 
pour  la  vie  du  malade. 

Le  Mémoire  de  M.  Ogier  vient  à  l'appui  de  ces  assertions.  —  Il  cite 
douze  cas  de  succès  ;  et  bien  qu'il  ait  pratiqué  cette  opération  dix-neuf 
fois  encore,  il  estime  ces  faits  trop  récents  pour  les  donner  comme 
définitifs.  Les  douze  observations  qu'il  donne  en  abrégé  sont  suffisan- 
tes pour  prouver  le  succès  et  la  sécurité  de  l'opération,  et  aussi  pour 
signaler  les  cas  où  il  convient  le  mieux  d'y  recourir. 

n  y  a  des  cas,  en  effets  où  la  dilatation  de  l'anneau  est  trop  consi- 
dérable pour  être  fermée  par  une  série  de  tampons  du  scrotum.  Là,  il 
ne  faut  pas  tenter  l'opération;  mais  ces  cas  sont  rares,  et  ne  doivent 
pas  faire  proscrire  l'opération.  Ces  cas  où  l'anneau  est  trop  large  sont 
ceux  où  l'on  a  trop  attendu,  qui  ont  été  négligés  et  abandonnés  sans 
brayer.  Il  n'existe  plus  alors  de  canal  inguinal.  Los  deux  anneaux, 
l'externe  et  Tin  terne,  n'en  font  qu'un.  Ces  cas  doivent  être  réfractai- 
res  à  toute  opération.  11  est  aussi  dangereux  d'opérer  dans  les  cas  où 
en  plaçant  le  cylindre  il  serait  possible  de  le  pousser  dans  la  cavité 
abdominale  et  causer  la  péritonite. 

Mais  cela  n'arrive  guère  que  lorsque  les  hernieux  le  sont  depuis 


339 

trop  longtemps,  et  qu'ils  ont  toujours  négligé  de  porter  un  bandage. 
Dans  les  cas  de  hernie  récente  chez  les  sujets  au-dessous  de  quarante 
ans,  on  réussit  toujours,  s'il  faut  s'en  rapporter  à  la  pratique  limitée 
du  I)r  Ogier,  et  l'opération  est  sans  danger. 

Voici  la  description  qu'en  donue  leD'  Wells,  qui  passe  pour  avoir 
fait  connaître  ce  procédé  en  Angleterre  :  Il  faut  d'abord  vider  l'intes-r 
tin  du  sujet  par  une  huile  purgative.  La  vessie  vidée  à  son  tour,  et  la 
hernie  réduite  si  elle  était  dehors,  on  place  le  malade  sur  le  dos,  les 
épaules  élevées,  les  cuisses  à  demi-fléchies  et  les  genoux  séparés, 
comme  si  l'on  voulait  réduire  la  hernie  par  le  taxis.  Le  chirurgien  se 
place  du  côté  qu'il  doit  opérer.  S'il  est  ambidextre,  il  se  sert  de  l'indi- 
cateur gauche  pour  invaginer  le  côté  gauche,  tandis  que  de  la  main 
droite  il  tient  l'instrument,  et  vice  versa  pour  le  côié  droit.  Mais  on 
peut  se  servir  très-bien  de  l'indicateur  gauche,  quel  que  soit  le  côté 
qu'il  faut  invaginer. 

Le  doigt  indicateur  gauche  est  placé  sur  le  scrotum,  à  deux  pouces 
environ  de  l'anneau  inguinal  externe;  ilj)ousse  devant  lui  le  scrotum 
avec  un  petit  mouvement  de  rotation,  lentement  et  d'une  manière 
continue  vers  le  canal,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  sous  le  tendon  de  l'oblique 
externe,  et  jusqu'après  ou  à  travers  l'anneau  interne.  Si  on  place  un 
index  sur  l'abdomen,  juste  sur  l'anneau  interne,  tandis  que  l'autre  est 
dans  le  canal,  au-dessous  du  tendon  de  l'oblique  externe,  on  sentira 
le  tendon  très-distinctement;  et  si  l'on  fait  mouvoir  le  doigt  en  avant 
et  en  arrière,  il  roule  sur  le  tendon.  —  Quand  vous  êtes  assuré  que  le 
doigt  est  dans  le  canal,  la  première  chose  est  de  mettre  le  cylindre  à 
la  place  du  doigt,  et  puis  de  le  fixer  là  par  l'aiguille.  Pour  cela,  vous 
prenez  l'instrument  de  la  main  droite  avec  l'aiguille  passée  dedans 
aussi  loin  que  vous  pouvez  sans  laisser  sortir  la  pointe,  et  vous  le  glis- 
sez le  long  de  la  face  dorsale  de  l'index  jusqu'à  ce  qu'il  soit  dans  le 
canal,  et  vous  retirez  le  doigt  en  même  temps.  Ce  point  est  le  plus 
important  de  l'opération  et  la  seule  partie  qui  offre  quelque  difficulté. 
Faute  d'attention,  le  tampon  peut  suivre  le  doigt  ;  le  cyUndre,  au  lieu 
de  glisser  sous  le  tendon  de  l'oblique  externe,  peut  glisser  entre  lui 
et  les  téguments.  Il  faut  avoir  grand  soin  d'éviter  cet  inconvénient  en 
s'assurant  que  l'on  sent,  comme  lorsque  le  doigt  était  dans  le  canal, 
que  le  tendon  roule  sur  le  cylindre.  Si  on  n'a  pas  cette  sensation,  si  le 
cylindre  se  meut  librement  sous  les  téguments,  on  peut  être  sûr  qu'il 
n'est  pas  dans  le  canal,  et  il  faut  recommencer.  Si  l'on  sent  le  tendon 
rouler  sur  le  cylindre,  on  peut  être  sûr  qu'il  est  convenablement  dans 
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le  canal.  Pour  l'y  fixer,  c'est  alors  que  l'aiguille  doit  être  poussée  à 
travers  les  parois  de  l'abdomen,  puis  placer  la  tête,  la  visser  légère- 
ment en  place,  dégager  le  manche  et  la  pointe  de  l'aiguille,  les  rem- 
placer par  les  balles  d'argent,  et  l'opération  est  terminée. 

Avant  d'introduire  le  cylindre,  il  faut  l'oindre  avec  la  teinture  de 
cantharides,  afin  de  soulever  l'épiderme  des  surfaces  opposées  du  tam- 
pon, let  favoriser  l'adhérence  et  l'oblitération  du  canal.  Le  septième  ou 
le  huitième  jour,  il  s'écoule  du  scrotum  un  peu  de  pus  de  la  piqûre  ; 
le  cylindre  et  l'instrument  peuvent  alors  être  enlevés  en  retirant  d'à  ♦ 
bord  soigneusement  l'aiguille  et  puis  le  cylindre.  Après  que  l'instru- 
ment est  enlevé,  la  peau  du  scrotum  peut  être  assez  fortement  tiraillée 
sans  faire  céder  le  tampon.  S'il  paraît  céder,  il  serait  bien  de  replacer 
l'instrument  pendant  encore  deux  ou  trois  jours. 

Cette  description  nous  paraît  très-fidèle.  Pour  saisir  d'une  manière 
tout  à  fait  exacte  ce  procédé,  il  manque  de  connaître  la  forme  précise 
de  l'instrument.  On  ne  le  connaît  en  France  qu'approximativement.  — 
Les  succès  de  M.  Ogier  venapt  se  joindre  à  tous  ceux  qu'on  connaît 
déjà  de  la  clinique  de  Munich,  plaident  fortement  en  faveur  de  la  mé- 
thode d* invagination  du  scrotum,  G. 

(Charleston  médical  Journal  and  Beview.  Janv.  1860,  p.  64). 

Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse;  caustiques  sur  Vé- 
pigastre;  guérison,  —  Ces  accidents,  bien  que  rares,  font  trop  sou- 
vent le  désespoir  des  malades  et  des  médecins,  pour  qu'on  ne  doive 
pas  accueillir  avec  gratitude  les  communications  constatant  quelques 
succès  d'un  moyen  nouveau.  Nous  avions  été  séduit  par  l'article  du 
D' Corvisart  annonçant  la  valeur  de  la  pepsine  contre  les  vomissements 
incoercibles  des  femmes  enceintes,  et  c'est  avec  regret  que  nous  avons 
vu  bientôt  de  nouveaux  cas  rapportés  où  ce  moyen  avait  échoué.  — 
Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  n'y  ait  pas  des  circonstances  où  la  pepsine  re- 
prendra peut-être  ses  droits;  mais  de  nouveaux  moyens  qui  triom- 
phent de  ces  graves  accidents  doivent  être  signalés  avec  empressement. 
—  C'est  pourquoi  nous  reproduisons,  en  les  abrégeant,  les  deux  faits 
que  le  D»'  Ferrand,  de  Mer,  qui  nous  favorise  quelquefois  de  ses  com- 
munications, a  publiés  dans  Y  Union  Médicale  du  15  mai  1860. 

«  !»*•  Obs.  —  Une  femme  de  trente-deux  ans,  forte  constitution,  tem- 
pérament sanguin,  à  peine  convalescente  d'une  fièvre  typhoïde  essuyée 
en  juillet  1857,  est  prise  de  vomissements  le  18  août  ;  ils  se  continuent 
les  jours  suivants  et  la  plongent  dans  un  grand  état  de  faiblesse  avec 


amaigrissement  très- marqué.  On  soupçonne  une  grossesse  commen- 
çante. La  potion  de  Bivière,  la  glace  dans  les  boissons,  les  extraits 
thébaïque  et  de  jusquiame,  Tapplication  permanente  de  glace  concas- 
sée sur  le  creux  de  l'estomac,  le  lait  coupé  très-froid,  de  petits  mor- 
ceaux de  glace  à  l'intérieur,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  un  large  vési- 
catoire  volant  sur  l'épigastre,  employés  successivement  ou  ensemble, 
n'obtiennent  aucun  résultat  pendant  une  vingtaine  de  jours.  La  malade 
est  dans  un  état  déplorable. 

»  Le  7  septembre,  les  vomissements  sont  plus  fréquents  que  jamais; 
le  pouls  est  déprimé  à  110,  la  langue  rouge,  sèche;  marasme,  rétrac- 
tion du  ventre.  Alors,  M.  Ferrand  fait  avec  la  poudre  de  Vienne,  à  trois 
centimètres  au-dessous  de  l'appendice  xiphoïde,  une  brûlure  large 
comme  une  pièce  de  5  fr.,  et  continue  les  boissons  froides.  Le  lende- 
main, le  D""  Debrou,  d'Orléans,  est  appelé  en  consultation.  Il  croit  à  la 
grossesse,  approuve  le  traitement,  et  l'on  ajoute  une  potion  antispas- 
modique avec  trente  gouttes  de  chloroforme  et  un  grand  bain. 

»  Le  9,  les  vomissements  persistent;  on  recourt  à  la  médication 
iodée,  trois  gouttes  de  teinture  d'iode  dans  un  verre  d'eau  sucrée  le 
matin  à  jeun. 

»  Le  11 ,  un  peu  de  mieux  ;  vomissements  moins  fréquents.  (Boissons 
froides,  bouillon,  lait  coupé.) 

»  Le  13,  mieux  notable,  les  vomissements  ont  cessé.  Vers  la  fin  du 
mois,  la  malade  est  mieux.  —  La  grossesse  a  marché.  —  Une  fille  est 
née.  La  malade  s'est  parfaitement  rétablie.  » 

a  Ile  Obs.  —  Le  second  cas  est  pljis  important  encore.  —  La  femme 
Fassot,  quarante-six  ans,  mère  de  neuf  enfants,  a  vomi,  il  y  a  deux 
mois,  trois  verres  de  sang  noirâtre;  depuis  lors,  elle  a  fait  usage,  sur 
l'avis  de  plusieurs  médecins,  de  boissons  froides,  d'eaux  gazeuses,  de 
sirops  opiacés,  de  magnésie  calcinée,  tout  a  échoué.  Les  vomissements 
ont  cessé  d'être  sanglants,  mais  ils  ont  augmenté  de  fréquence  et  d'in- 
tensité. 

»  Après  un  jeûne  presque  absolu  de  deux  mois,  la  malade  est  d'une 
maigreur  squelétique  ;  les  yeux  caves,  le  ventre  rétracté,  les  vertèbres 
accessibles  à  travers  les  parois  abdominales,  le  pouls  faible,  à  80.  Les 
vomissements  sont  tellement  intenses,  qu'une  cuillerée  à  café  d'eau 
froide  prise  en  présence  du  D' Ferrand,  le  6  juin  1858,  est  immédiate- 
ment rejetée.  La  malade  affirme  qu'elle  a  de  l'appétit;  elle  sent  bien, 
dit-elle,  qu'elle  va  mourir  de  faim. —  En  apprenant  que  la  femme  Fas- 
sot a  toujours  été  bien  réglée  jusqu'au  jour  où  les  vomissements  sont 
survenus,  et  en  examinant  l'état  de  la  malade,  M.  Ferrand  soupçonne 
un  état  de  grossesse.  La  malade  n'y  croit  pas,  vu  son  âge. 

»  Plusieurs  moyens  sont  prescrits  sans  succès  pendant  plusieurs 
jours.  La  faiblesse  extrême,  la  voix  éteinte,  le  pouls  filiforme  présa- 


gent  un  danger  imminent.  —  Le  14  juin,  trois  moxas  sont  appliqués 
sur  la  région  épigastrique  avec  le  duvet  d'armoise,  sous  la  forme  de  pe- 
tits cônes,  à  12  millimètres  de  diamètre  à  leur  base  :  un  sous  l'appen- 
dice xiphoïde,  les  deux  autres  6  centimètres  plus  bas,  un  peu  au-des- 
sous des  cartilages  costaux.  On  laisse  ces  çioxas  brûler  lentement.  Â 
dater  de  ce  moment,  on  supprime  les  médicaments ,  on  se  borne  à 
Teau  froide,  au  bouillon  de  poulet,  au  lait  coupé.  Six  jours  après 
(20  juin),  amélioration  notable,  les  vomissements  sont  moins  fré- 
quents, le  bouillon  a  été  souvent  gardé.  La  malade  a  continué  long- 
temps encore  l'usage  d'aliments  liquides  et  froids.  Quatre  mois  après, 
elle  a  fait  visite  au  docteur  qui  aurait  eu  peine  à  la  reconnaître,  tant 
elle  avait  changé;  elle  avait  de  l'embonpoint;  la  grossesse  était  avan- 
cée, et  la  santé  générale  parfaite.  » 

L'on  peut  dire  avec  M.  Ferrand  que  si,  pour  la  première  malade,  il 
y  a  incertitude  sur  la  valeur  du  cautère,  parce  que  la  teinture  d'iode, 
vantée  aussi  dans  ces  cas,  a  été  concurremment  employée,  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  la  deuxième.  L'eff'^t  de  la  cautérisation  nous  paraît, 
comme  à  lui,  évidente,  et  d'ailleurs  l'action  éminemment  perturbatrice 
du  caustique  suffit  bien  à  rendre  compte  de  l'action  médicatrice.  Nous 
croyons  que  c'est  un  moyen  à  enregistrer,  comme  pouvant,  dans  des 
cas  analogues,  offrir  une  ressource  véritablement  utile.  C. 

Épistaxis  d'un  caractère  alarmant,  arrêtée  par  des  injections  de  per-" 
chlorure  de  fer;  par  le  D'  E.-J.  Fountain,  de  Davenport.  —  L'auteur  est 
amené  à  publier  ce  fait  pour  avoir  lu  la  relation  d'un  cas  de  mort  par 
épistaxis,  arrivée  dans  la  pratique  du  Dr  Triple It,  de  Virginie. 

Un  jeune  homme  était  quasi  mourant  par  suite  de  perte  de  sang.- 
Depuis  trente  heures  environ,  le  sang  s'échappait  des  narines  et  par- 
fois était  rejeté  en  caillots  par  les  fosses  nasales  postérieures.  Un 
médecin  avait  vainement  tenté  d'arrêter  cette  hémorrhagie,  et  le  ma- 
lade était  abandonné.  Son  état  était  effrayant  :  la  face,  les  mains,  tous 
les  linges  qui  l'entouraient  sur  son  lit  et  le  plancher,  étaient  couverts 
de  sang.  Dans  un  coin  de  sa  chambre,  où  plusieurs  personnes  l'entou- 
raient, était  un  monceau  de  chiffons  ensanglantés.  Il  était  si  appauvri 
qu'il  ne  pouvait  se  tenir  assis,  et  l'extrême  pâleur  de  ses  lèvres  indi- 
quaient d'ailleurs  qu'il  avait  perdu  beaucoup  de  sang. 

Le  docteur  tampona  les  narines  en  avant  et  en  arrière,  à  la  manière 
ordinaire,  espérant  arrêter  le  sang  ;  il  n'en  fut  rien  ;  il  continua  à  couler 
à  travers  les  tampons,  et  la  perte  revint  aussi  profuse  qu'auparavant. 
Il  enleva  alors  le  tampon ,  et,  roulant  deux  gros  morceaux  d'épongé 
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fine  et  sèche,  il  les  introduisit  avec  force.  Il  croyait  avoir  étanché  le 
sang.  —  Une  heure  après,  le  sang  coulait  encore.  — 11  emploie  du 
tannin,  formant  une  masse  avec  un  peu  d'eau  et  de  glycérine;  puis 
de  la  glace.  Pendant  une  demi-heure,  il  crut  avoir  réussi  ;  mais  le  sang 
coula  de  nouveau,  et  le  tintement  d'oreilles,  l'obscurcissement  de  la 
vue,  présageaient  un  sinistre  résultat.  Le  D^  Fountain  alors  enlève  les 
tampons ,  lave  les  narines,  passe  dans  chacune  un  crayon  d'azotate 
d'argent,  et  le  pousse  fortement  dans  l'intérieur  avec  des  pinces.  Il 
fit  des  injections  avec  une  seringue  à  plusieurs  ouvertures,  chargée 
d'une  solution  du  même  moyen  ;  le  tout  sans  succès. 

Alors  il  eut  l'idée  de  recourir  au  perchlorure  de  fer  ;  et  après  avoir 
lavé  les  narines,  il  en  injecta  une  petite  quantité  dans  chaque  narine. 
Le  sang  fut  immédiatement  arrêté.  Vingt-quatre  heures  après,  l'hé- 
i  morrhagie  reparut  :  l'injection  fut  répétée  et  suivie  du  même  résultat. 

I  Le  sang  ne  reparut  pas;  le  malade  se  remit  bientôt,  mais  pendant 

j  longtemps  il  se  ressentit  d'une  perte  de  sang  si  excessive.  L'auteur  de 

I  cette  Observation  dit  avec  raison  que,  sans  ce  moyen,  le  malade  eût 

probablement  succombé. 

Nous  avons  observé  un  fait  tout  analogue.  —  Une  jeune  dame,  dans  le 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  fut  prise  d'un  épistaxis  qui  lui  fit  perdre 
dans  quelques  instants  près  de  300  grammes  de  sang.  Quelques  heu- 
res après,  l'hémorrhagie  se  répéta  avec  la  même  violence.  Les  lotions 
d'eau  à  la  glace,  légèrement  acidulée  avec  l'acide  sulfurique,  n'arrê- 
taient pas  le  sang.  La  malade  refusa  obstinément  le  tamponnement. 
!  La  gorge  s'y  refusait,  et  le  sang  coulait  fluide  incessamment  :  c'est 

alors  que  nous  eûmes  recours  au  perchlorure  de  fer,  porté  assez  haut 
et  profondément  dans  les  fosses  nasales  avec  des  bourdonnets  de 
charpie,  et  l'hémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas,  La  malade  était  pres- 
que exsangue.  G. 

lodure  de  potassium  dans  les  mxiladies  du  cerveau  des  enfants.  —  C'est 
surtout  contre  l'hydrocéphale  qu'on  a  eu  recours  souvent  à  ce  moyen 
avec  succès.  ~  Le  Dr  Coldstream  a  publié  un  article  sur  ce  sujet  dans 
VEdimburg  médical  and  surgical  Journal  Les  résultats  qu'il  a  obtenus 
depuis  plus  de  vingt  ans  par  ce  médicament,  ont  été  si  décidément  plus 
favorables  comparés  à  ceux  que  lui  ont  donné  les  saignées,  le  càlomel 
et  les  purgatifs,  qu'il  a  été  étonné  de  trouver  si  peu  de  notions  sur  le 
traitement  des  maladies  de  la  tète  par  cet  agent  dans  les  ouvrages  de 
médecine  les  plus  récents. 


Dans  l'été  de  1848,  il  y  a  onze  ans  par  conséquent,  il  traita  pour  la 
première  fois  une  méningite  scrofuleuse  à  sa  première  période.  Le 
traitement  fut  heureux ,  et  l'enfant  se  porte  bien  aujourd'hui.  On  n'a 
pas  eu  recours  à  ce  moyen  dans  des  cas  de  ce  genre,  bien  que  quel- 
ques auteurs  l'aient  recommandé  dans  l'hydrocéphale  aiguë  ou  chro- 
nique, mais  on  ne  lui  a  pas  attribué  de  valeur  contre  la  méningite  d'un 
caractère  scrofuleux;  il  est  vrai  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre 
la  méningite  et  l'hydrocéphale,  quoique  la  première  finisse  souvent 
par  la  deuxième.  Contre  la  méningite  de  quelque  forme  qu'elle  soit,  on 
a  préconisé  les  saignées,  les  purgatifs,  les  mercuriaux. 

Mais  les  médecins  des  États-Unis  ont  vanté  beaucoup  l'iodure  de 
potassium  dans  la  méningite  scrofuleuse.  Ce  traitement  est  recom- 
mandé pour  la  même  maladie  dans  le  Philadelphia  médical  Examiner 
de  mars  1853.  Il  y  a  deux  articles  sur  le  même  sujet  dans  le  Nor- 
thern Lancet  de  1853,  dans  le  Monthly  de  janvier  1 856,  et  le  Dr  C.-V.-W. 
Burton  rapporte  dans  Monthly  d'avril  1857  cinq  cas  traités  de  cette 
manière. 

On  peut  donc  recommander  cet  agent  médicamenteux  avec  une  cer- 
taine confiance. 

Dans  les  cas  d'hydrocéphale  consécutifs  à  des  convulsions  qu'amè- 
nent une  dentition  difficile  chez  des  enfants  mal  nourris  dans  de  mau- 
vaises localités,  le  D'  Goldstrean  a  obtenu  de  ce  moyen  des  résultats 
avantageux. —  Nous  croyons  aussi  avoir  eu  à  nous  féliciter  de  l'emploi 
de  ce  moyen  dans  des  cas  analogues.  Des  onctions  avec  une  pommade 
légèrement  iodurée  et  quelques  petites  doses  d'iodure  de  potassium 
dans  du  lait  constituent  ce  traitement. 

{ Americam  médical  Monthly,  Mars  1860,  no  3.) 


CHRONIQUE. 


Coneoors  de  vaeclnc. 

Par  un  arrêté,  en  date  du  26  mars  1859,  M.  le  Préfet  de  la  Gironde 
avait  ouvert  un  concours  pour  encourager  et  récompenser  les  efforts 
des  personnes  qui  ont  le  plus  conti'ibué  à  propager  la  vaccine. 

Trente-huit  candidats  ont  pris  part  à  ce  concours;  un  docteur  en 
médecine,  quatre  officiers  de  sauté  et  trente-trois  sages-femmes,  entre 
lesquels  se  partagent  3,776  vaccinations  et  876  revaccinations. 
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Voici  quelle  est  leur  répartition  par  arrondissement: 

Bordeaux 26  candidats...  1,357  vaccinations. 

Lesparre 4  »  840  » 

Blaye 2  »    .  328  » 

Liboume 4         »  420  » 

LaRéole 2  »  133  • 

Bazas 10  »  698  » 

Les  médecins  qui  ont  obtenu  des  récompenses  sont  : 

M.  RoGÉ,  à  Guîtres,  une  médaille  d'or  et  un  prix  de  300  francs. 

M.  Roux,  à  Etauliers,  une  médaille  d'argent  et  un  prix  de  200  francs. 

M.  RouMAT,  à  Aillas,  une  médaille  d'argent  et  un  prix  de  125  francs. 

M.  Bert,  à  Saint-Estèphe,  une  médaille  d'argent. 

— Un  nouvel  arrêté  détermine  les  bases  du  concours  de  cette  année.  — 
Les  récompenses  ci-après  indiquées  seront  accordées  aux  personnes 
qui  auront  le  plus  contribué  à  la  propagation  de  la  vaccine  dans  le  dé- 
partement de  la  Gironde,  du  1^'  janvier  au  31  décembre  1860  : 

1®  Une  médaille  d'or  à  la  personne  qui,  par  son  influence  morale, 
ses  conseils  ou  ses  écrits,  aura  combattu  avec  le  plus  de  succès  les 
préjugés  dont  la  vaccine  est  encore  l'objet;  —  2°  Un  prix  de  500  fr. 
en  argent;  —  3o  Un  prix  de  300  fr.  en  argent;  --  4®  Trois  prix,  cha- 
cun de  200  fr.  en  argent;  un  de  ces  prix  sera  accordé  à  la  personne 
qui  aura  signalé  le  plus  fréquemment  et  en  temps  opportun  l'existence 
du  Cowpox  sur  les  vaches  ;  la  découverte  du  Cowpox  devra  être  immé- 
diatemenb  signalée  à  l'autorité,  et  être  l'objet  d'une  constatation  offi- 
cielle; —  5°  Six  prix,  chacun  de  100  fr.  en  argent,  aux  vaccina teurs 
les  plus  zélés;  un  de  ces  prix  sera  également  attribué  à  la  découverte 
du  Cowpox. 

Chacun  de  ces  prix  en  argent  sera  accompagné  d'une  médaille 
d'argent.  — -  Ne  donneront  droit  aux  récompenses  ci-dessus  spéci- 
fiées, que  les  mémoires  rédigés,  observations  et  recherches  faites, 
ou  vaccinations  efifectuées  du  1er  janvier  au  31  décembre  1860. 

Les  tableaux  de  vaccination  et  de  revaccination,  certifiés  et  légalisés, 
les  rapports  et  mémoires  des  personnes  qui  désireront  concourir  pour 
les  prix,  seront  adressés  à  la  Préfecture  avant  le  15  janvier  1861,  au 
plus  tard. 

Un  modèle  de  ces  tableaux  sera  déposé  à  la  Mairie  de  chaque  com- 
mune, pour  y  être  communiqué  à  tous  les  vaccinateurs  qui  désireront 
en  prendre  connaissance. 
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La  distribution  des  récompenses  aura  lieu  dans  le  premier  trimestre 
de  1861. 

—  De  nouvelles  admissions  grossissent  incessamment  le  nombre 
des  médecins  de  l'Association  générale.  La  Société  Centrale  vient  d'ad- 
mettre les  docteurs  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Alquié,  Aran,  Audibert,  Basset,  Blot  (Hippolyte),  Brian  (René), 
CuLLERiER,  DouMic,  Dangan,  Follin,  Gaide,  Gav ARRET  (professcur), 
GoRALDES,  Herpin  (doGenève),  Houel,  Laillier,  Pelletan  deKinkelin, 
Perrin  Eugène-Réné),  Regnault  (professeur). 

Après  moins  d'un  an  d'existence,  la  Société  Centrale  réunit  aujour- 
d'hui 332  docteurs  en  médecine  du  département  de  la  Seine  seulement. 

—  Il  vient  de  se  constituer  deux  nouvelles  Sociétés  locales  agrégées 
à  l'Association  générale  :  l'une  à  Chartres,  département  d'Eure-et-Loir, 
l'autre  à  Niort,  département  des  Deux-Sèvres. 

-—  M.  Rayer,  le  Président  de  l'Association  générale  des  Médecins  de 
France,  vient  de  donner  5,000  fr.  à  l'Association. 

—  Sur  un  Rapport  de  S.  E.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique,  les 
professeurs  Duméril  et  Lordat  ont  été  nommés  commandeurs  de  la 
Légion  d'honneur,  le  premier  après  59  ans,  le  second  58  ans  de  pro- 
fessorat. —  M  le  professeur  Lordat,  sur  sa  demande,  a  été  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Un  concours,  pour  les  emplois  d'élève  du  service  de  santé  mili- 
taire à  l'École  de  Strasbourg,  s'ouvrira  à  Bordeaux  le  8  octobre  1860. 

Sont  admis  à  ce  concours  les  élèves  ayant  4,  8,  ou  12  inscriptions 
dans  les  Facultés;  4,  8,  et  14  inscriptions  dans  les  Écoles  Préparatoi- 
res de  Médecine.  Ils  doivent  avoir  obtenu  la  note  satisfait  dans  les 
examens  de  fin  d'année.  Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscrip- 
tion dans  les  bureaux  de  l'Intendant  militaire.  La  clôture  de  cette  liste 
aura  lieu  cinq  jours  avant  l'ouverture  du  concours. 

Une  fois  admis  à  l'École  de  Strasbourg,  les  élèves  y  resteront  trois 
années,  deux  années,  et  seulement  une  année  pour  arriver  avec  le 
grade  de  docteur  à  l'École  du  Val-de-Grâce. 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 


(d'Avril  fl9««). 


Par  M.  A.  BARBET. 
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RésQioé  des  Obsenalions  météorologiques  d'Avril  18(0 


THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 


PInsgr.  deg.  de  chai.. 

Moindre 

Moyen..  


MATIN. 

1103  le  4. 
30  le  12. 
80  le  13. 


MIDI.  SUIR. 

I805  Ie30.  120*  le  3. 

805  le  19.  4*5  le  19  et  le  20, 

14*  le  1er  et  le  28.    8«5  le  9  elle  27. 


Chaleur  du  milien  du  jour  :  10  jours  de  8*5  li  12»;  20  jours  de  lSo5k  18o5. 


Maximum 

Minimum 

Médium 

Variations  barohI^triqdes. 


BAROMETRE. 

770,3  njill.  le  29. 
751  mill.  Ie4. 
762,8  mill.  le  24. 
Nombreuses  mais  graduelles. 


Direction  df. s  vents Le  venl  a  soufflé  du  nord 

nord-ouest. . 

ouest 

sud-ouest..  . 
sud— est.  4 ... 

sud 

nord-est 

est 

Vent  dominant  :  le  Nord-Est. 


4  fois. 

5  » 
5 
5 
1 
3 
7 
» 


» 

> 
» 
» 


État  du  ciel    — 


Jours  beaux 9. 

couverts 12. 

pluie 9. 

glace » 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  moif.  d'avril  a  été  moins  beau  et  plus  froid  qu'il  no  l'est  ordinairement.  Les  pluie» 
ont  été  très- fréquent' s  et  ont  entretenu  une  grande  humidité  dans  Tatinosphëre.  Comme 
les  vents  ont  soufflé  principalement  de  la  partie  du  nord  et  de  l'ouest,  il  en  est  résulté 
que  les  nuits  ont  été  trèà-fraîches  et  que  les  journées  ont  été  rarement  printannières.  Il 
est  très-rare  de  voir  le  maximum  de  la  tempér^iture  d'avril  aussi  peu  élevé  que  cela  n'a 
été  remarqué  cette  année.  Aussi  la  végétation  a  très-peu  progressé,  elle  est  restée  à  peu 
près  stationnaire  pendant  tout  le  mois.  La  colonne  barométrique  n'a  pas  éprouvé  de  va- 
riations remarquables;  elle  s'est  presque  constamment  maintenue  au-dessus  de  la  hauteur 
moyenne;  si  ce  n'est  au  commencement  du  mois  ou  sous  rintlueiice  des  vents  de  sud  elle 
s'est  déprimée  jusqu'à  751  millimétrés,  mais  elle  n'y  est  restée  que  quelques  heures. 


Bordesiux.  Imp.  G.  GOUNOUILHOU,  Suc'  de  H.  PAYE,  place Puy-Paulin,  1. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE  ANATOUO-PATHOLOGIQUE  SUR  L'HYDRO- 

MÉNIN60CÉLIE; 

par  M.  E.  6INTRAC,  Professeor  de  CliDiqae  inlerae  et  Directeor  de  r£oole 

de  Médecine. 

Lorsque  la  dure-mère  et  le  feuillet  séreux  qui  la  tapisse 
sont  soulevés,  pressés  par  le  fluide  arachnoïdien  accumulé, 
et  que  l'un  des  points  des  parois  du  crâne,  incomplètement 
organisé,  cède  et  se  laisse  distendre,  il  peut  en  résulter  une 
tumeur  fort  analogue  à.  Thydrencéphalocélie;  mais  elle  en 
diffère  essentiellement  par  l'absence  de  toute  expansion  céré- 
brale déployée  dans  le  sac  herniaire,  ou  se  présentant  à 
Toriflce  anormal  du  crâne. 

Ce  genre  de  tumeur  congénitale  a  été  signalé  par  diffé- 
rents observateurs  sous  les  noms  d'hydrocéphale  bâtard  (*), 
de  tumeur  lymphatique  du  crâne,  de  hernie  aqueuse,  de  po- 
che arachnoïdienne,  d'hydrocéphale  méningo-cystique,  etc. 

C'est  surtout  à  M.  Spring  que  la  science  doit  une  notion 
plus  précise  et  des  détails  plus  nombreux  sur  cette  affection, 
qu'il  a  désignée  sous  le  nom  de  méningocèle  {^),  pour  la  dis- 
tinguer de  l'encéphalocèle  et  de  l'hydrencéphalocèle.  Le  mot 
hydroméningocélie  me  paraît  en  donner  une  idée  plus  com- 
plète. 

M.  Spring  a  appuyé  l'histoire  de  la  méningocèle  sur  l'expo- 
sition d'un  certain  nombre  de  faits  empruntés  à  divers  au- 

(*)  Monro;  Essai  sur  l'hydropisie,  trad.  Paris,  1789,  p.  322. 
(')  Monographie  de  la  hernie  du  cerveau.  (Mém.  de  l'Acad.  Roy.  de 
Méd.  de  Belgique;  1854,  t.  m,  p.  7.) 
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teurs.  Mais  parmi  ces  faits  il  en  est  qui  ne  justifient  pas  plei- 
nement la  doctrine  du  savant  professeur  de  Liège.  M.  Houel 
Ta  reconnu,  et  se  fondant  sur  le  peu  de  solidité  de  quelques- 
unes  de  ces  bases,  il  a  regardé  comme  fort  dofiteuse  Fexistence 
de  la  méningocèle  (*).  Après  un  examen  attentif,  j'ai  cons- 
taté que  si  plusieurs  des  observations  invoquées  par  M.  Spring 
sont  réellement  étrangères  à  l'hydroméningocélie,  il  en  est 
quelques  autres,  que  n'ont  mentionnées  ni  M.  Spring  ni 
M.  JHouel,  qui  cependant  s'y  rattachent  et  peuvent  éclairer 
vivement  ce  point  curieux  et  important  de  la  pathologie  cé- 
rébrale. 

Il  est  digne  de  l'attention  des  observateurs  et  des  praticiens 
de  rechercher,  d'une  manière  précise,  sur  quels  faits  peut 
être  établie  l'histoire  de  cet  état  morbide,  d'en  déterminer  les 
différences  symptomatologiques,  et  d'apprécier  les  conséquen- 
ces qui  en  résultent  quant  au  prognostic  et  au  traitement. 

Parmi  les  vingt-quatre  observations  rapportées  par  M.  Spring, 
celles  de  la  troisième  série  ne  se  lient  point  au  sujet  en  dis- 
cussion :  ce  sont  les  XIV«  (Turk)  et  XV«  (Hill).  Il  s'agit  de 
maladies  accidentelles  et  développées  chez  des  adultes. 

Sur  les  huit  observations  de  la  quatrième  série,  il  en  est 
qui  appartiennent  à  des  désorganisations  cérébrales  tellement 
complexes,  que  la  méningocélie  s'efface  ou  perd  toute  son 
importance.  Telles  sont  les  observations  XIX*  (Ehrmann), 
XX*  (Tiedemann)  et  XXIP  (Vrolik).  La  même  réflexion  s'ap- 
plique aux  XVP  (Buttner),  XVIIP  (Meckel)  et  XXP  (Hoef- 
fling),  dans  lesquelles  le  cerveau  n'existait  pas;  peut-être  y 
avait-il  eu  hydrocéphalie  antérieure,  et  les  hémisphères,  ex- 
trêmement distendus,  n'étaient  que  de  simples  lames  médul- 
laires ayant  échappé  aux  regards?  L'observation  XVIP  (Des- 
landes) n'apprend  rien  de  plus  positif,  car  la  tumeur  fut  dé- 

(*)  Archives  de  Médecine,  5®  série,  1859,  t.  XIV,  p.  413. 
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chirée  pendant  Faccouchement,  et  avec  le  liquide  se  répan- 
dirent probablement  des  débris  d'encéphale.  L'observation 
XXlV*  (Otto  )  nous  montre  Parachnoïde  passant  à  travers  une 
ouverture  de  la  dur&-mère  ;  mais  les  détails  essentiels  man- 
quent pour  justifier  pleinement  cette  disposition  anatomique. 
La  XXIII*  observation  (Lechel)  offre  une  tumeur  aqueuse  du 
cerveau  et  du  rachis;  mais  il  y  avait  en  même  temps  une 
accumulation  considérable  (1  kil.  600  environ)  de  sérosité 
limpide  dans  le  cerveau,  et  on  peut  soutenir  que  le  li- 
quide si  abondant  avait  obligé  cet  organe  à  céder,  à  s'amin- 
cir et  à  former  la  tumeur  crânienne. 

Il  ne  reste  donc  de  cette  quatrième  série,  comme  de  la 
précédente,  aucune  observation  d'une  valeur  suffisante. 

La  deuxième  série  n'en  renferme  que  trois,  dont  deux  seu- 
lement sont  acceptables  :  ce  sont  les  XI""  (Breschet)  et  XIII* 
(Loftie),  Quant  à  la  XII%  due  à  Earle  (*),  l'examen  cadavéri- 
que n'a  nullement  fait  juger  du  véritable  caractère  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  la  première  série,  où  devraient  se  trouver  les  faits 
les  plus  probants  en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Spring,  je 
trouve  encore  matière  à  contestation  ;  et  ici  quelques  détails 
sont  nécessaires. 

L'observation  DI*  (Forest)  a  peu  de  valeur.  La  poche  her- 
niaire ayant  été  liée  et  détruite,  on  ne  put  s'assurer  de  la 
présence  ou  de  l'absence  de  la  matière  cérébrale  dans  la  tu- 
meur. Les  sujets  des  V*  (Salleneuve),  VI*  (Zv^inger),  VU* 
(Mosque),  YIIP  (Martini),  IX*  (Thompson)  étant  guéris,  on 
ne  peut  encore  que  supposer,  et  non  affirmer,  que  le  cerveau 
était  étranger  à  la  maladie.  Dès  lors  ces  faits,  sur  lesquels  on 
n'a  que  de  simples  présomptions,  ne  prouveraient  nullement 
l'existence  de  ki  méningocélie  ;  car  d'autres  affections  sont 

(M  Medico-chirurg,  Trans.,  l.  VII,  p.  427, 
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susceptibles  de  guérison;  telle  est,  par  exemple,  Fencéphalo- 
cèle.  Ces  observations  ne  peuvent  donc  servir  que  comme 
documents  secondaires,  comme  pièces  à  Tappui,  si  la  réalité 
de  rhydroméningocélie  est  préalablement  fondée  sur  des  preu- 
ves positives. 

L'observation  I"  (Théophile  Bonet)  pèche  en  ce  que  l'au- 
teur ne  put  obtenir  des  parents  l'autorisation  d'ouvrir  et  de 
constater  l'état  du  cerveau  et  du  cervelet  ;  seulement  il  men- 
tionne un  vide  aperçu  à  travers  la  perforation  du  crâne  (*). 
La  X*  observation  (Benecke)  manque  des  détails  les  plus 
utiles  pour  faire  apprécier  le  vrai  caractère  de  la  tumeur. 

Cette  série  n'offre  donc  de  profitables  que  les  IV*  (Hiob  à 
Meckeren)  et  IP  (Rivinus)  faits,  qui,  joints  à  ceux  de  Bres- 
chet  et  de  Loftie,  ne  forment  qu'un  contingent  de  quatre 
observations  véritablement  utiles  sur  les  vingt-quatre  présen- 
tées par  M.  Spring  comme  servant  de  base  à  l'histoire  de  la 
méningocèle. 

A  ces  vingt  observations  étrangères  ou  peu  concluantes  on 
aurait  pu,  il  est  vrai  avec  un  peu  de  bonne  volonté,  en  ajou- 
ter quelques  autres  plus  ou  moins  afférentes  au  sujet;  telles 
sont  :  celle  de  Penada,  dans  laquelle  une  sorte  de  valvule,  pla- 
cée à  l'entrée  du  sac  herniaire,  devait  rendre  difficile  le  pas- 
sage d'une  substance  solide  (^)  ;  une  observation  appartenant 
à  M.  Gruveilhier,  dans  laquelle  deux  tumeurs  extérieures 
communiquaient  librement  dans  la  cavité  du  crâne  et  étaient 
tapissées  par  les  trois  méninges,  tandis  que  le  cerveau  et  le 
cervelet  manquaient  en  grande  partie  (^).  Mais  la  présence 
de  la  pie-mère  dans  ces  tumeurs  ne  prouvait -elle  pas  que  le 
cerveau  y  avait  lui-même  été  entraîné  par  une  hydrocéphalie 

(^J  Medicina  septentrionalis  œllatitia,  GenevsB,  1684,  lib.  I,  sec  t.  II, 
cap.  V,  p.  Î2. 
{•)  Spring,  p.  13. 
(•)  Ariat,  path.,  19«  livraison,  pi.  V  et  VI. 
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préalable.  On  peut  encore  citer  un  cas  observé  par  Dubrueil, 
dans  lequel  tous  les  signes  dénotaient  une  simple  collection 
aqueuse,  diagnostic  qui  ne  put  être  confirmé  par  la  nécrop- 
sie  (^)  ;  ou  enfin  un  singulier  exemple  fourni  par  Creutzwieser, 
d'une  saillie  de  la  fontanelle  postérieure  et  supérieure  coïn- 
cidant avec  des  tumeurs  faciales  également  pleines  de  séro- 
sité et  dénotant  des  vices  particuliers  d'ossification  (^)  ;  mais 
encore  ici  les  preuves  déduites  de  Texamen  anatomique  ont 
fait  défaut. 

Il  en  serait  de  même  à  Tégard  d'un  jeune  enfant  pour 
lequel  je  fus  consulté  il  y  a  plusieurs  années,  qui  présentait 
à  la  fontanelle  postérieure  et  inférieure  gauche  une  tumeur 
arrondie  de  8  à  9  centimètres  de  largeur,  élastique,  fluc- 
tuante, soulevée  par  les  cris  de  l'enfant,  et  circonscrite  à  sa 
base,  qui  était  étroite,  par  un  rebord  osseux  parfaitement  dis- 
tinct. Une  pression  modérée  sur  cette  tumeur  ne  produisait 
aucun  accident,  toutes  les  fonctions  s'exécutaient  très-bien. 
L'enfant  avait  eu  une  première  nourrice  et  avait  pâti,  une 
deuxième  l'avait  rétabli.  Il  appartenait  à  des  habitants  de  la 
campagne,  à  qui  je  conseillai  d'exercer  une  légère  et  succes- 
sive pression  sur  la  tumeur. 

Ces  faits  ont  certainement  de  l'intérêt  et  quelque  rapport 
avec  la  méningocélie  ;  mais  ils  ne  sauraient  en  démontrer 
l'existence,  ni  en  fonder  l'histoire;  c'est  avec  des  matériaux 
plus  positifs  et  plus  complets  qu'il  convient  de  l'établir. 

Yoici  donc  ceux,  la  plupart  non  encore  signalés  ou  laissés 
sans  valeur,  qu'une  critique  même  sévère  me  paraît  devoir 
respecter  : 

I.  Un  enfant,  âgé  de  deux  ans,  portait  depuis  sa  naissance 
une  tumeur  considérable  à  l'occiput.  L'intelligence  n'était  pas 

(^)  BulkL  de  Thérapeut.,  t.  XII,  p.  354. 

{*)  Curt*s  Magazin,  t.  LXIV,  n»  3.  (Archives,  1836,  2«  série,  t.  Il, 
p.  93.) 
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altérée;  on  essaya  la  ligature,  qui  produisit  un  mauvais  effet, 
surtout  la  perte  de  la  vue.  On  la  cessa.  Quelque  temps  après, 
la  tumeur  s'ouvrit,  et  Fenfant  succomba.  La  tumeur  était 
tapissée  par  la  dure-mère,  et  aucune  partie  du  cerveau  n'y 
était  contenue  (^). 

n.  Une  petite  fille,  qui  vécut  trois  jours,  offrait  au  som- 
met de  la  tête  un  sac  couvert  de  cheveux,  laissant  par  son 
extrémité  suinter  du  sang.  L'ouverture  crânienne  occupait 
la  fontanelle  {)ostérieure  ;  elle  permettait  à  peine  au  petit  doigt 
de  passer;  ses  bords  étaient  cartilagineux,  le  sac  était  com- 
posé de  la  peau,  du  péricrâne  et  du  prolongement  de  la  dure- 
mère.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  se  trou- 
vaient à  l'état  normal  (*). 

ni.  Un  petit  garçon,  mort  à  deux  ans  et  demi,  portait  de- 
puis sa  naissance,  sur  le  sommet  de  la  tète,  une  tumeur  très- 
volumineuse  et  conique,  qui  fut  traitée  par  la  ponction.  Cette 
proéminence,  que,  d'après  la  planche  qui  la  représente,  on 
pourrait  prendre  pour  un  bonnet  conique  surmontant  la  tête, 
était  formée  par  les  téguments  du  crâne,  la  dure-mère  et  l'a- 
rachnoïde. L'examen  cadavérique  fit  constater  que  le  cer- 
veau était  déprimé  par  le  liquide,  et  étranger  à  la  tumeur.  Il 
présentait  des  signes  d'inflammation,  et  même  un  abcès  dans 
le  lobe  moyen  gauche  contenu  dans  la  fosse  temporale.  L'o- 
rifice crânien  anormal  existait  sur  letrajet  de  la  suture  sagi- 
tale,  depuis  le  fi^ntal  jusqu'à  Toccipital  ;  Touverture  des  os 
était  de  neuf  à  dix  centimètres  (^). 

rV.  Un  enfant  était  né  avec  une  tumeur  aussi  volumineuse 
que  la  tête  elle-même,  fixée  à  l'occiput  et  retombant  sur  les 

(*)  Hiob  a  Meckeren;  Obnerv,  med.-chir.  Amstelod.,  1668,  cap.  Vll; 
(Ferraiid;  Mém.de  VAcad.  de  Chirurg,,  t.  V,  p.  66.) 

(*)  Mylius  (Praes.  Rivino);  Diss.  de  pueUa  monstruosa  Lipsiœ  naia. 
LipsiiB,  1717. 

C)  Loftie;  Med,  observ.  and  itiquiries,  t.  V,  ii*»  13,  p.  121. 
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épaules.  La  base  en  était  fort  étroite;  quelques  cheveux  étaient 
disséminés  à  sa  surface,  où  on  voyait  des  taches  livides  et 
quelques  excoriations.  Il  y  avait  de  la  fluctuation.  L'ouver- 
ture de  Toccipital,  située  à  gauche  de  la  protubérance,  était 
très-petite,  le  bout  du  doigt  ne  pouvait  y  pénétrer;  mais  une 
sonde  entra  dans  la  cavité  du  crâne.  Le  sac  était  tapissé  par 
la  dure-mère  ;  à  l'orifice  osseux  existait  comme  un  petit  fon- 
gus,  qui  le  bouchait  en  partie.  C'était  la  pie-mère.  Quant  au 
cerveau,  il  n'y  avait  nullement  pénétré.  Les  lobes  moyen  et 
postérieur  gauches  étaient  ramollis  (*). 

V.  Palletta  disséqua,  en  1779,  un  enfant  de  deux  mois 
ayant  à  la  nuque  une  tumeur  volumineuse,  allongée  de  haut 
en  bas,  et  divisée  en  deux  parties  par  une  cloison  transver- 
sale. Cette  tumeur  était  fluctuante,  presque  transparente. 
L'occipital  présentait  une  large  ouverture,  qui  se  continuait 
avec  le  grand  trou;  l'atlas  était  dépourvu  d'arc  postérieur.  Le 
liquide  soulevait  la  dure-mère.  Palletta  ne  parle  que  de  cette 
membrane  et  non  du  cerveau.  Or,  un  observateur  aussi  ha- 
bile n'aurait  pas  omis  de  l'indiquer,  si  cet  organe  avait  eu 
quelques  rapports  avec  la  lésion  des  parois,  qu'il  compare  au 
spina  bifida  {^), 

VL  Un  enfant  de  sept  mois  portait  à  la  face  une  tumeur 
successivement  accrue,  s'étendant  des  sourcils  au  nez,  et 
d'une  joue  à  l'autre.  Cette  tumeur  était  molle,  élastique, 
transparente,  et  parsemée  de  vaisseaux.  Elle  avait  déjeté  en 
haut  les  os  du  nez;  elle  couvrait  les  yeux,  mais  la  vue 
était  conservée.  A  deux  mois,  la  mère  avait  réussi  à  faire 
rentrer  cette  tumeur  en  la  comprimant;  elle  la  vit  revenir 
et  augmenter;  on  eut  recours  à  la  ponction,  qui  fit  écouler 
450  gr.  de  sérosité.  Il  y  eut  des  vomissements,  du  malaise, 

W  Teghil;  Mém.  de  l'Acad.  de  Turin,  1790-91,  t.  V,  p.  187;— -et 
Médical  facts,  t.  VII,  p.  281. 
(*)  Easercitationes  patkologicœ,  Mediolani,  1820,  in-4o,  p.  127. . 
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de  Tagitation,  de  la  fréquence  du  pouls.  Plus  tard,  la  tumeur 
se  rouvrit  spontanément;  la  sérosité  sortit  trouble,  et  ensuite 
purulente.  Le  pouls  s'accéléra,  et  la  mort  survint.  Les  fonta- 
nelles et  les  sutures  étaient  presque  consolidées.  Sur  la  par- 
tie antérieure  de  l'hémisphère  gauche,  et  sous  la  dure-mère, 
il  y  avait  une  accumulation  de  fluide  enveloppé  dans  une 
membrane  accidentelle,  fine  et  transparente,  mais  ferme. 
Sous  cette  sorte  de  poche,  la  pie-mère  était  très-injectée.  Le 
ventricule,  du  même  côté,  contenant  de  la  sérosité,  s'avan- 
çait jusqu'au  voisinage  de  l'extrémité  antérieure  du  lobe.  Cette 
extrémité  se  présentait  à  l'entrée  d'un  conduit  anormal  creusé 
à  travers  les  cellules  ethmoïdales.  Avec  le  conduit,  commu- 
niquait en  outre  la  poche  intra-méningienne  déjà  indiquée; 
de  sorte  que  la  tumeur  extérieure  pouvait  recevoir  le  fluide 
de  ce  kyste  et  celui  de  l'arachnoïde  ;  mais  elle  n'avait  aucun 
rapport  avec  le  liquide  ventriculaire  (*). 

VU.  Un  enfant  du  sexe  féminin  était  né  avec  une  tumeur 
molle  et  pulsative  sur  la  fontanelle  postérieure  et  supérieure. 
Cette  tumeur  était  réductible,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  et  faisait  une  saillie  de  8  centimètres,  tandis  que  sa 
base  en  avait  12  de  circonférence.  La  tête  était  assez  volu- 
mineuse. A  l'âge  d'un  an,  il  survint  des  convulsions;  on  fit 
une  ponction  sur  la  fontanelle  antérieure,  à  droite  de  la  li- 
gne médiane.  Trois  jours  après,  les  convulsions  se  renouvelè- 
rent; bientôt  l'enfant  s'afiaiblit  et  il  mourut.  Il  y  avait  une 
abondante  sérosité  comme  gélatineuse  dans  l'arachnoïde. 
Les  méninges  saines  sur  l'hémisphère  droit,  formaient  à  gau- 
che une  poche  contenant  beaucoup  de  sérosité;  en  cet  en- 
droit, l'hémisphère  était  déprimé  et  comme  atrophié.  Les 
ventricules  étaient  assez  dilatés,  et  contenaient  de  la  sérosité 
mêlée  de  pus.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  ne  suivait  pas 

(^)  Ghristison  dans  :  Moiiro;  Morbid  anatomy  of  tJie  Brain.  Edin- 
burgh,  1827,  p.  150. 
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exactement  la  ligne  médiane,  il  était  incliné  à  gauche  (^). 

YIII.  Une  petite  fille,  ayant  la  tête  d'un  volume  ordinaire, 
jouissait  d'une  bonne  santé.  À  Fâge  de  trois  mois,  sa  nourrice 
s'aperçut  qu'il  s'était  développé  une  tumeur  à  gauche  de  la 
fontanelle  postérieure  et  supérieure.  Cette  tumeur  avait  le 
volume  et  la  forme  d'un  œuf  de  pigeon,  était  compressible, 
fluctuante,  demi-transparente  à  la  lumière.  On  sentait  à  sa 
base  les  inégalités  des  échancrures  osseuses.  L'enfant  criait, 
paraissait  moins  fort  et  moins  sensible  du  côté  droit.  Stra- 
bisme, vomissements.  Une  ponction  très-fine  évacua  un  li- 
quide clair,  transparent,  limpide.  Mort  à  l'âge  de  six  mois. 
La  tumeur  était  formée  par  le  cuir  chevelu,  le  péricrâne,  la 
dure-mère  et  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  dont  la  sur- 
face était  opaque  et  enduite  d'une  légère  cou.che  d'exsuda- 
tion résultant  de  phlegmasie.  La  hernie  des  membranes  avait 
eu  lieu  entre  le  bord  postérieur  du  pariétal  gauche  et  le  bord 
supérieur  du  même  côté  de  l'occipital.  Le  liquide  contenu 
dans  la  poche  était  trouble,  roussâtre,  et  contenait  des  par- 
celles d'exsudation  puriforme.  Le  lobe  droit  du  cerveau  était 
à  l'état  normal;  le  gauche,  plus  petit,  plus  dense,  n'offrait 
presque  pas  de  traces  de  circonvolutions.  Les  ventricules  con- 
tenaient à  peu  près  une  cuillerée  de  sérosité  (*). 

IX.  En  mars  1840,  M.  Paul  Dubois  présentait  à  l'Académie 
de  Médecine  un  enfant  né  et  mort  à  la  Maternité  de  Paris, 
portant  à  l'occiput  une  tumeu?  du  volume  des  deux  tiers  de  la 
tête.  Cette  tumeur  pendait  sur  la  nuque,  était  arrondie  et 
sans  bosselures.  Elle  paraissait  contenir  un  Uquide  et  com- 
muniquer avec  l'intérieur  du  crâne.  Incisée,  elle  laissa  couler 
une  sérosité  sanguinolente;  elle  était  formée  par  un  tissu  fi- 
breux, lisse  et  séreux  à  l'intérieur,  et  ne  contenait  aucune 

{*)  Hamilton;  American  Jmm.  of  Med.  Science,  1837.  {Revue  méd., 
1837,  t.  m,  p.  118.) 
(«)  Breschet;  Archives,  t.  XXVI,  p.  72. 
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portion  du  cerveau  ou  de  quelqu'autre  partie  de  l'encéphale  ; 
l'ouverture  crânienne  appartenant  à  l'occipital  pouvait  per- 
mettre l'introduction  d'un  doigt  (^). 

X.  Trois  mois  après,  c'est-à-dire  en  juin  4840,  M.  Depaul 
présentait  à  la  Société  anatomique  la  tête  d'un  enfant  mort 
en  naissant.  On  y  voyait  à  la  partie  postérieure  une  poche 
pleine  de  liquide  et  communiquant  avec  l'intérieur  du  crâne 
par  un  trou  creusé  aux  dépens  de  la  protubérance  occipitale. 
Le  volume  de  la  tumeur  n'était  pas  moindre  que  celui  de  la 
tête;  elle  contenait  un  liquide  clair,  transparent,  de  couleur 
citrine.  On  n'y  reconnut  aucun  débris  de  substance  cérébrale. 
Le  cervelet  manquait;  les  autres  parties  de  l'encéphale  étaient 
à  l'état  normal  (^). 

XL  Le  cas.  suivant,  dû  à  Pooley,  a  de  l'analogie  avec  celui 
dePalletta.  Le  cinquième  enfant  d'une  femme  bien  portante 
vint  au  monde  avec  une  tumeur  volomineuse  derrière  l'occi- 
put. En  la  pressant,  on  faisait  refluer  dans  l'intérieur  du 
crâne  le  liquide  dont  elle  était  remplie.  L'enfant  se  portait 
bien.  On  ponctionna  avec  une  aiguille;  il  sortit  600  grammes 
de  sérosité  limpide.  Au  bout  d'un  mois,  on  réitéra  la  ponction  ; 
l'enfant  s'affaiblit  et  ne  survécut  que  vingt-six  jours.  Le  sac,  re- 
vêtu d'une  membrane  vasculaire,  d'apparence  muqueuse,  con- 
tenait 150  grammes  de  sérosité  verdâtre;  une  fissure  existait 
depuis  la  protubérance  jusqu'au  trou  occipital  ;  l'arc  postérieur 
de  l'atlas  et  celui  de  l'axis  manquaient;  la  troisième  et  la  qua- 
trième vertèbres  étaient  bifides  ;  une  membrane  fibreuse  bou- 
chait toute  la  partie  supérieure  de  l'ouverture  crânienne;  il 
n'y  avait  de  communication  entre  la  tumeur  et  la  cavité  du 
crâne  que  par  un  petit  orifice  inférieur  ;  le  cerveau  était  mou, 
ses  cavités  paraissaient  avoir  été  distendues  (^). 

n  Gaz,  des  Hôpitaux,  1840,  p.  170, 

(*)  BiUleU  de  la  Soc,  anatom.,  1S40,  p.  105. 

(>)  Pooley;  London  médical  Gazet  1847.  [Gaz.  méd„  1848,  p.  637.) 
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XII.  A  ces  faits,  f  en  ajoute  un  dont  j'ai  recueilli  les  détails 
avec  la  plus  grande  attention  : 

Âurelle  X...  fut  portée  à  l'hospice  des  Enfants -Trouvés  le  24 
septembre  ^850,  quelque  temps  après  être  née;  ses  parents  ne  se 
firent  pas  connaître,  [ja  tête  de  cette  petite  fille  semblait  assez 
bien  conformée  en  avant  et  sur  les  côtés;  mais  elle  offrait  à  Poc- 
clput  une  tumeur  de  forme  conique,  fort  saillante.  L'enfant  prit  le 
sein  facilement,  et  parut  se  développer  sans  incommodité  grave; 
maison  s'aperçut  au  bout  de  quelques  mois^ue  les  yeux,  d'ailleurs 
sensibles  à  la  lumière,  se  dirigeaient  en  bas,  et  ne  paraissaient 
\oir  qu*en  regardant  dans  ce  sens  et  en  face.  Elle  ne  pouvait 
point  se  soutenir,  encore  moins  marcher.  Elle  ne  semblait  pas  ab- 
solument privée  d'intelligence;  mais  son  vocabulaire  se  réduisait 
aux  mots  maman,  iatan,  bonbon.  De  temps  à  autre  elle  exprimait 
une  certaine  joie  en  frappant  ses  mains  l'une  contre  Tautre.  Ses 
membres  n'offraient  point  de  vices  de  cenformation.  Elle  n'eut 
point  de  convulsions.  On  la  laissa  au  sein  jusqu'à  -17  mois;  puis 
on  la  fit  manger.  La  tumeur  était  molle,  mais  élastique;  la  fluc- 
tuation y  était  parfaitement  distincte;  on  pouvait  en  diminuer  lé- 
gèrement le  volume  par  la  compression.  Sa  longueur  était  de 
-l-l  centimètres,  et  son  plus  grand  diamètre  transversal  de  7  à  8. 
On  eût  dit  une  grosse  queue  conoîde  appendue  au  milieu  de  l'oc- 
ciput. La  base  en  était  laruie  et  réposait  sur  la  surface  crânienne, 
dont  elle  se  distinguait  par  un  étroit  sillon,  sans  ressemblance 
avec  UQ  pédicule.  Le  sommet  de  la  tumeur,  terminé  en  pointe 
mousse  et  un  peu  recourbé,  était  légèrement  incliné  à  droite. 
La  surface  de  la  tumeur  présentait  de  chaque  côté  deux  ou  trois 
bosselures  arrondies  et  peu  saillantes.  Il  était  très-difficile  de  re- 
connaître le  point  où  l'occiput  pouvait  être  perforé  La  tumeur 
reposant  sur  la  nuque  avait  fait  incliner  le  cou  en  avant,  et  rendu 
)a  région  cervicale  du  rachis  presque  horizontale*.  Jugeant  l'état 
de  cette  petite  fille  réfractaire  à  tout  traitement,  on  s'était  borné 
aux  soins  hygiéniques.  Elle  mourut  subitement  en  mars  ^1 852, 
dans  un  accès  de  suffocation. 

Le  lendemain,  la  tumeur  était  affaissée;  la  tête  avait  de  cir- 
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cooféreDce  54  centimètres;  le  diamètre  antéro-postérieur  du  crâne 
était  de  ^8  centimètres;  Je  diamètre  tranverse,  dans  sa  partie  la 
plus  large,  de  ^4  centimètres,  et  la  hauteur  de  46.  Le  front 
était  saillant,  la  face  régulière,  petite;  les  dents,  au  nombre  de 
44,  étaient  petites,  noirâtres  et  comme  usées  à  leur  bord  libre; 
les  os  du  crâne  étaient  épais,  et  les  sutures  ossifiées,  excepté  au 
voisinage  de  la  fontanelle  antérieure  et  supérieure,  qui  était  en- 
core large. 

Le  cerveau,  volumineux,  était  en  contact  avec  la  surface  interne 
du  crâne  par  Tintermédiaire  des  méninges. 

Les  ventricules  latéraux  contenaient  une  grande  quantité  de 
sérosité  limpide;  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  étaient 
développés.  Après  avoir  enlevé  le  corps  calleux,  je  trouvai  la 
voûte  à  trois  piliers  constituée  par  deux  simples  cordons  rappro- 
chés en  avant,  écartés  en  arrière.  Le  plexus  choroïde  droit  pré- 
sentait un  petit  kyste  séreux.  La  glande  pinéale  avait  son  volume 
ordinaire;  mais  les  filets  médullaires,  qui  de  sa  base  se  portent 
vers  les  couches  optiques,  n avaient  aucun  rapport  avec  elle;  ils 
en  étaient  séparés  par  un  intervalle  d*un  centimètre  et  se  conti- 
nuaient l'un  avec  l'autre  en  arrière  sur  la  ligne  médiane. 

La  commissure  postérieure  formait  un  gros  cordon  sous  lequel 
un  canal  court  et  large,  remplaçant  l'aqueduc  de  Sylvius,  faisait 
communiquer  le  troisième  ventricule  avec  une  grande  cavité  for- 
mée par  les  fosses  occipitales  inférieures  et  remplie  de  sérosité. 

Les  tubercules  quadrijumeauk^iâtaient  à  peine  distincts,  la  val- 
vule de  Vieussens  manquait.     /.:' . 

Le  cervelet  n'était  représenté 'M-tnéme  que  par  deux  petits 
tronçons  médullaires  séparés,  écartési^arrondis,  à  peu  près  ovoï- 
des, n'ayant  qu'un  centimètre  et  diami  dans  leur  plus  grande  di- 
mension. 

Le  mésocéphale,  le  bulbe  rachidiôn  et  le  prolongement  rachi- 

dien  étaient  formés  par  un  cordon  aplati .^en  avant  et  en  arrière, 

d'un  centimètre  et  demi  de  largeur,  presque  atwsi  large  en  bas 

qu'en  haut,  sans  renflements  latéraux  et  avec  un  simple  sillon 

médian. 
Une  perforation  arrondie,  d'un  centimètre  à  peu  près  de  diamè- 
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tre,  se  Jrouvaft  an-déssous  de  la  protubérance  occipitale,  et  faisait 
commuiiiquer  Tintérieur  des  fosses  occipitales  inférieures  vides 
avec  la  éavité  de  la  tumeur  extérieure.  Celle-ci  ne  contenant  au- 
cun débris  de  substance  cérébrale  était  tapissée  par  une  mem- 
brane lisse  parfaitement  continue  avec  Tarachnoîde.  La  dure- 
mère  était  accolée  au  péricrâne.  Ces  deux  membranes  étaient 
distendues  diversement  et  d'épaisseur  variable  dans  différents 
points,  d'oii  provenaient  les  bosselures  précédemment  indiquées. 
Il  y  avait  de  Tengouement  dans  les  poumons;  les  divers  autres 
organes  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

Ainsi  la  tumeur  occipitale  était  alimeûtée  par  la  sérosité 
ventriculaire,  et  non  par  le  fluide  arachnoïdien.  Il  existait 
une  atelie  remarquable  de  la  moelle  allongée,  un  agénésie  du 
cervelet  et  une  hydrocéphalie  congénitale.  Cet  ensemble  de 
lésions  constitue  une  variété  spéciale  d'hydroméningocélie 
qui  n'avait  pas  encore  été  décrite. 

Remarques  générales  sur  l'hydroméningocélie. 

\ 
Les  faits  qui  précèdent  établissa^  Fexistence  de  Thydro- 

méningocélie,  quelques  considérations  peuvent  être  présen- 
tées sur  cette  maladie. 

4**  Elle  présente  deux  variétés  :  tantôt  le  fluide  qui  sou- 
lève les  méninges  est  arachnoïdien,  tantôt  il  est  ventriculaire. 

2°  Dans  l'une  ou  l'autre  variété,  cette  maladie  peut  être 
la  coïncidence  d'agénésies  et  d'atelies  cérébrales  plus  ou  moins 
graves. 

3**  Le  siège  ordinaire  de  ces  tumeurs  est  à  l'occiput.  Il 
peut  aussi  se  rencontrer  à  la  région  fronto-nasale.  Ce  sont 
moins  les  fontanelles  ou  les  sutures  qui  ouvrent  un  passage 
à  la  sérosité,  qu'un  orifice  anormal  résultant  d'un  arrêt  de 
développement  de  la  substance  osseuse. 

4**  La  tumeur  a  lieu  quelquefois  sur  la  ligne  médiane,  sou- 
vent sur  l'un  des  côtés,  plus  fréquemment  à  gauche  qu'à  droite . 
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5""  Il  est  probable  que  Torigine  de  Taffection  date^  âa  com- 
mencement ou  du  milieu  de  la  gestation. 

6*"  Il  est  difficile  de  déterminer  les  causes  de  la  perforation 
crânienne;  cette  imperfection  n'est  pas  toujours  bornée  à  la 
région  occupée  par  la  tumeur  (*). 

7*  L'hydroméningocélie  simple,  c'est-à-dire  exempte  d'al- 
térations graves  de  l'encéphale,  et  surtout  d'agénésies  impor- 
tantes, n'entraîne  pas  de  dérangements  très-notables  dans 
l'exercice'des  fonctions,  ni  de  modification  dans  le  volume 
ou  la  forme  de  la  tête. 

8"*  La  tumeur,  peu  volumineuse  à  la  naissance,  se  déve- 
loppe successivement  et  peut  acquérir  des  dimensions  con- 
sidérables; parfois  elle  en  présente  de  très-grandes  au  mo- 
ment même  de  la  parturition  ;  elle  gêne  alors  l'expulsion  du 
fœtus. 

9**  La  tumeur  hydroméningocélique  offre  diverses  formes; 
elle  est  hémisphérique,  ovoïde,  conoïde,  etc. 

10**  Elle  ne  présente  à  l'extérieur  que  de  rares  cheveux  ou 
même  point. 

H*"  La  peau  qui  la  recouvre  est  fine,  et  elle  est  elle-même 
le  plus  souvent  demi-transparente.  On  le  constate  par  une  lu- 
mière placée  vis-à-vis. 

42*  Généralement  la  peau  ne  change  pas  de  couleur;  mais, 
dans  quelques  cas,  elle  a  été  violacée,  rougeâtre. 

13**  On  reconnaît  une  fluctuation  très-manifeste. 

14**  On  réduit,  dans  les  premiers  jours,  la  tumeur  avec  fa- 
cilité, et  l'on  distingue  très-bien  que  c'est  la  rentrée  d'un 
fluide  dans  le  crâne  qui  produit  la  réduction. 

15**  Il  est  possible  alors,  et  même  souvent  sans  cela,  de  dé- 
couvrir avec  l'extrémité  des  doigts  l'ouverture  osseuse  her- 

(^)  Dans  la  planche  où  Palletta  représente  la  tête  du  jeune  sujet  qu'il 
a  décrite,  on  voit  le  long  du  bopdpostûpieurdu  pariétal  une  série  d'es- 
paces non  ossifiés. 
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niaire.  Mais  si  celle-ci  est  très-petite,  et  que  le  fluide  ne  ren- 
tre qu'avec  difficulté,  on  peut  ne  pas  la  reconnaître. 

IB""  La  tumeur  n'est  point  ordinairement  pulsative,  mais 
elle  se  tend  lorsque  Tenfant  crie  ou  s'agite  fortement. 

17**  Elle  est  indolente,  et  peut  être  comprimée  sans  pro- 
duire de  souffrance;  mais  si  elle  est  volumineuse,  il  peut  se 
manifester  par  une  forte  pression  des  symptômes  cérébraux 
graves,  comme  l'assoupissement,  des  convulsions,  des  vomis- 
sements, etc. 

IS""  Il  n'est  pas  facile,  il  serait  cependant  important  de  pou- 
voir distinguer  l'hydroméningocélie  de  l'hydrencéphalocélie 
et  de  l'encéphalocélie.  Les  différences  sont  parfois  peu  sensi- 
bles; mais  quand  elles  existent,  on  les  trouve  dans  une  trans- 
lucidité plus  grande  de  la  tumeur,  une  mollesse  plus  pronon- 
cée  et  une  réductibilité  plus  facile  et  plus  complète  offertes 
par  la  première  de  ces  maladies. 

19**  Le  prognostic  de  l'hydroméningocélie  est  moins  grave 
que  celui  de  l'hydrencéphalocélie. 

20°  11  est  probable  que  les  guérisons  obtenues  par  Salle- 
neuve,  par  Mosque,  par  Martini  au  moyen  de  la  compression, 
par  Zwinger  avec  des  sachets  de  plantes  aromatiques,  par 
Thompson  à  l'aide  de  la  ligature,  n'ont  été  opérées  que  dans 
des  cas  de  simple  hydroméningocélie.  On  conçoit  que  la  perfo- 
ration crânienne  peut  diminuer  par  les  progrès  de  l'ossifica- 
tion, et  que  les  parois  de  la  tumeur  peuvent  contracter  des 
adhérences  susceptibles  de  s'opposer  au  retour  de  l'épanché 
ment. 

21**  Quand  la  tumeur  est  considérable,  la  ponction  a  l'a- 
vantage d'en  diminuer  rapidement  le  volume  ;  mais  elle  peut 
laisser  pénétrer  l'air  dans  la  cavité  du  crâne.  Pour  éviter  cet 
inconvénient,  on  doit  presser  obliquement  la  base  de  la  tu- 
meur, de  manière  à  oblitérer  la  perforation  crânienne;  mais 
ce  procédé  n'est  exécutable  que  si  cet  orifice  est  étroit. 
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L'hydroméningocélie,  comme  rhydrencéphalôcélie,  me  pa- 
rait peu  susceptible  de  guérison,  quand  Torifice  osseux  est 
trèa-large.  Il  y  a  presque  toujours  alors  coïncidence  de  dé- 
sordres graves  dans  le  cerveau,  et  par  ce  double  motif  Tart 
ne  doit  point  intervenir  d'une  manière  active. 


m  L'EMPOISONNEMENT  PAC  L'ALCOOL  ET  LES  BOISSONS 

SPIRITUEUSES; 

par  M.  Marc  BORCHABD,  Docteur  en  Médecine  des  Facultés  de  Halle  et  de  Paris, 
Médecin  des  HAfiitaiix  et  des  Tribunaux  de  Bordeaox. 

L'anatomie  pathologique  de  Talcoolisme  {^),  soit  aigu,  soit 
chronique,  est  loin  d'être  parfaitement  élucidée,  et  cepen- 
dant elle  mérite,  à  tous  égards,  de  fixer  Tattention. 

Le  plus  grand  nombre  des  fonctions,  depuis  la  motilite 
jusqu'au  jeu  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  est  re- 
marquablement influencé  par  l'état  d'ivresse,  lors  même  qu'il 

(*)  J'adopte  ce  mot  nouveau.  Son  éLymologie  est  simple,  savante,  de- 
puis longtemps  consacrée  par  le  langage  scientifique,  sa  forme  est  brève, 
son  sens  parfaitement  compréhensible'  :  il  exprime  l'ensemble  des 
accidents  que  détermine  l'introduction  de  l'alcool  dans  l'économie 
animale. 

Quoique  unis  par  une  étic^ogie  commune,  ces  effets  sont  multiples, 
et  leur  plus  ou  moins  de  durée  n*est  certainement  pas  le  seul  caractère 
qui  les  sépare  entre  eux.  Cependant,  cette  distinction  a  ici  autant  d'im- 
portance que  pour  quelque  affection  morbide  que  cela  soit;  établir  un 
alcoolisme  aigu  et  un  alcoolisme  chronique,  c'est  énoncer  un  fait  vrai, 
obéir  à  un  principe  de  classification  rationnel  et  fécond  pour  la  prati- 
que. Pourquoi  donc,  de  propos  délibéré,  nous  priver  des  ressources 
d'une  terminologie  à  la  fois  claire  et  concise  ?  C'est  ce  que  me  pa- 
raissent faire  les  savants  auteurs  de  la  dernière  édition  du  Diction- 
naire de  Médecine  de  I^ysten,  en  réservant  le  mot  alcoolisme  exclusive- 
ment pour  la  maladie  chronique,  décrite  pour  la  première  fois  par  le 
D^  MagnusHuss,  de  Stockholm.  Ma  déférence  est  grande  pour  MM.  Lit- 
tré  et  Ch.  Robin  ;  mais  je  ne  crois  pas  devoir  suivre  leur  exemple  sur 
ce  point. 
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n'existe  qu'à  un  faible  degré.  La  physiologie  et  la  pathologie, 
celles  surtout  du  système  nerveux,  ont  un  égal  mbkét  i  con- 
naître les  altérations  subies,  dans  ces  circonstances,  par  le 
tissu  des  organes;  cet  ordre  d'études,  le  résultat  en  fût-il 
négatif,  doit  aboutir  à  des  conclusions  qui  dominent  la  thé* 
rapie  des  formes  parfois  si  graves  de  l'intoxication  alcoolique, 
et  qui  ne  sait  qu'elle  peut  aller  jusqu'à  causer  la  mort? 

Si  celle«ci,  au  lieu  d'être  le  fait  de  l'intempérance,  est  due 
à  une  main  criminelle,  cette  questioa,  comme  tant  d'autres, 
acquiert  une  portée  nouvelle,  en  passant  du  domaine  de  la 
médecine  pratique  dans  celui  de  la  médecine  légale,  c  De  tds 
cas  ne  sont  pas  rares,  mais  la  science  en  possède  peu  d'exem- 
ples, et  l'attention  ne  parait  pas  avoir  été  suflSsamment  fixée  sur 
ce  point  de  pratique  si  digne  d'intérêt  :» ,  a  dit  M.  le  professeur 
Tardieu  (^).  On  ne  saurait  donc  être  surpris  de  voir  très- 
écourté  (^),  dans  nos  livres  classiques,  le  chapitre  de  l'em- 

i^)  À.  Tardieu,  Observalwns  médico-légales  sur  l'état  d'ivresse  consi- 
déré comme  complication  des  blessures,  etc. .  in  :  Annales  d'hygiène  pubti- 
que  et  de  médecine  légale,  t.  XL,  page  392,  année  1848. 

(*)  En  voici  une  preuve  entre  toutes.  Elle  nous  est  fournie  par  un 
écrivain  dont  personne  ne  contestera  l'autorité.  Si,  en  ce  qui  regarde 
la  matière  dont  je  traite,  l'on  compare  les  différentes  éditions  de  la 
Toxicologie  d'Orfila  entre  elles,  on  reconnaît  deux  choses  :  d'abord, 
l'état  peu  satisfaisant  de  la  science,  sur  ce  point,  à  l'époque  des  pre- 
mières publications  de  cet  auteur,  et  ensuite  les  acquisitions  à  peu 
près  nulles^  faites  par  elle  dans  le  long  intervalle  qui  sépare  les  deux 
périodes. 

Dans  la  seconde  édition  du  Traité  des  poisons,  publiée  en  1818,  —  je 
ne  possède  pas  la  première,  —  le  chapitre  de  l'alcool,  rangé  parmi  les 
poisons  narcotico -acres,  est  composé  de  la  relation  de  sept  expériences 
faites  sur  des  animaux,  de  la  symptomatologie  de  l'ivresse,  telle  que 
le  vulgaire  n'a  que  trop  souvent  l'occasion  de  l'observer,  de  cette  con- 
clusion que  «  l'influence  de  l'alcool  s'exerce  tout  d'abord  sur  les  ex- 
trémités nerveuses,  et  de  là  se  propage  jusqu'au  cerveau,  »  et  de  la 
réfutation  des  partisans  du  contre-stirnulisme,  qui  soutiennent  l'iden- 
tité des  effets  de  l'alcool  et  de  ceux  de  l'opium  (tome  II,  page  411  à 
41 7 K  L'anatomie  pathologique  est  passée  sons  silence  ici;  à  l'article 

)9 
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poisooneinent  par  Falcool,  et  il  importe  de  multiplier  les 
matériaux  yfoçfte&  à  combler  cette  lacune.  La  XIP  et  la  XIIP 
observation  (*),  de  celles  que  jai  récemment  publiées  dans 
ce  journal,  se  rattachent  au  même  sujet,  et  je  saisis  avec 
empressement  Toccasion  de  faire  connaître  ici  quelques  exem- 
ples d'alcoolisme,  recueillis  par  des  médecins  légistes  étran- 
gers. 

Je  compléterai  ma  tâche,  en  réunissant  d'autres  recherches 
et  opinions,  encore  ignorées  en  France,  à  des  travaux  plus  an- 
ciens, mais  oubliés  ou  mal  interprétés;  car,  à  aucune  époque 
les  médecins  ne  sont  restés  inattentifs  à  Faction  délétère 
qu'exerce  sur  la  santé  Fabus  des  boissons  alcooliques  ou  fer- 
mentées. 

Ainsi  reliées  en  un  faisceau  et  coordonnées,  toutes  ces  no^ 

Généralités  sur  les  poisons  narcotico-âcres  (page  435),  elle  a  reçu  très- 
peu  de  développements;  celle  qui  est  relative  aux  poisons  Acres  et 
aux  narcotiques  en  général  (pages  35  et  255)  et  à  laquelle  l'auteur  ren- 
voie, ne  s'applique  aucunement  à  l'alcool  en  particulier.  De  la  re- 
cherche de  celui-ci  dans  les  cadavres,  question  qui  intéresse  le  méde- 
cin légiste  par-dessus  tout,  il  n'est  fait  nulle  mention. 

La  troisième  édition  (année  1827)  reproduit  intégralement  l'article 
de  la  seconde  (tome  II,  pages  449  à  457),  et  les  quelques  lignes  rela- 
tives aux  lésions  de  tissus  développées  par  les  poisons  narcotiques 
(ibid,,  page  54).  Orfila  ayant,  dès  cette  époque,  supprimé  dans  sa  clas- 
sification les  poisons  acres,  c'est  slixx  Généralités  sur  les  poisons  irritants 
(tomel,  page  45),  qu^l  fondrait  aller  compléter  ces  notions;  mais  on 
voit  aisément  combien,  appliquées  à  l'alcool,  elles  seraient  à  la  fois 
vagues  et  inexactes. 

La  quatrième  édition  (année  1843)  n'est  pas  plus  riche  ;  elle  contient 
seulement  de  plus  que  les  précédentes  l'indication  d'un  procédé  pro- 
pre à  faire  découvrir  l'existence  de  l'alcool  dans  les  tissus  organiques 
(tome  II,  page  532).  Mais,  d'autre  part,  Orfila  forme  ici  plusieurs  grou- 
pes distincts  parmi  les  poisons  narcotico-âcres  et  paraît  ne  plus  ad- 
mettre de  rapprochements  entre  les  liquides  spiritueux  et  les  narco- 
tiques (comp.  1.  c,  pages  183  et  344).  Il  résulte  de  là  qu'en  réalité 
la  dernière  édition  renferme  encore  moins  d'enseignements  à  ce  sujet 
que  celles  qui  l'avaient  précédée. 

(*)  Voy.  Numéro  de  février  1860. 
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tions  constitueront  une  monographie,  incomplète  sans  douté, 
mais  pouvant  servir  d'enseignement  aux  praticiens,  de  guide 
aux  médecins  légistes,  de  jalon  et  de  point  de  départ  aux  tra- 
vailleurs. Marquer  avec  exactitude  Tétat  de  la  science^  c'est 
aussi  leur  indiquer  ses  imperfections  et  ses  besoins,  car,  Ba- 
con nous  en  avertit,  une  des  plus  grandes  causes  dMndigence 
est  de  se  croire  dans  Tabondance. 

V*  Obseryatiom. 
Empoisonnement  de  deux  enfants  au  moyen  de  l'alcool. 

François  Z...,  âgé  de  six  ans  et  demi,  et  Caroline  Z..., 
âgée  de  trois  ans  et  demi,  tous  les  deux  jusqu'alors  bien  por- 
tants, sont  trouvés  morts  le  30  mai  1857,  par  les  autres  ha- 
bitants de  la  maison,  lorsque  ceux  ci  reviennent  de  l'église, 
qui  est  distante  d'une  demi-lieue.  Des  soupçons  se  portent 
sur  J.  St.,  beau-père  de  ces  enfants;  on  présume  qu'il  les  a 
empoisonnés  en  leur  faisant  boire  de  l'esprit-de-vin,  après  y 
avoir  fait  dissoudre  les  extrémités  d'allumettes  phosphoriques. 

Voici  les  résultats  les  plus  importants  d'entre  ceux  que 
fournissait  l'examen  des  deux  cadavres  : 

I.  Chez  le  jeune  garçon,  la  face  antérieure  du  tronc  est 
pâle,  la  région  dorsale  livide;  les  ongles  offrent  la  même  co- 
loration. Les  paupières  sont  fermées,  les  yeux  profondément 
enfoncés,  les  pupilles  médiocrement  dilatées;  pas  d'écoule- 
ment nasal .  —  Les  lèvres  d'un  rouge  sale,  fermées,  couver- 
tes, au  côté  droit,  d'un  liquide  brunâtre,  desséché,  provenant 
de  la  cavité  buccale.  Le  ventre  tuméfié  et  mou,  les  extrémi- 
tés supérieures  et  inférieures  rigides.  —  A  la  surface  du 
corps  n'existe  ni  lésion  ni  d'autre  trace  de  résistance  ou  de 
lutte.  Quelques  lividités  cadavériques. 

Autopsie.  Les  vaisseaux  des  méninges  gorgés  de  sang; 
ceux  des  circonvolutions  cérébrales  et  le  sinus  falciforme 
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remplis  d'un  sang  noir  et  visqueux.  —  La  substance  céré- 
brale molle,  tenace,  non  hypérémiée.  Les  plexus  choroïdes 
très-développés.  Beaucoup  de  sang  noir  se  trouve  à  la  face 
inférieure  des  deux  hémisphères,  ainsi  qu'à  la  base  du  crâne. 

A  rouverture  du  pharynx  s'exhale  une  odeur  alcoolique. 
Les  membranes  des  voies  aériennes  et  de  Toesophage  ont  leur 
coloration  normale.  La  glande  thyroïde  est  petite;  les  vei- 
nes jugulaires  contiennent  une  quantité  de  sang  ordinaire, 
la  cavité  thoracique  seize  cuillerées  à  bouche  d'un  liquide 
rougeâtre,  qui  est  réservé  pour  être  soumis  à  l'analyse  chi- 
mique. Les  poumons  sont  volumineux;  à  Fincision  il  s'en 
écoule  un  liquide  sanguinolent  et  spuîneux.  La  vessie  est 
vide  et  contractée. 

II.  Chez  la  petite  fille,  l'extérieur  du  corps  offre  les  mêmes 
particularités  que  nous  avons  signalées  chez  son  jeune  frère. 
En  outre,  les  experts  notèrent  :  l'expression  calme  de  la  phy- 
sionomie, la  forte  dilatation  des  pupilles,  la  pâleur  des  lèvres, 
un  écoulement  jaune-sale  des  narines  et  de  la  bouche,  par  la 
commissure  droite,  la  souplesse  des  membres. 

Autopsie.  Les  vaisseaux  des  méninges  et  ceux  des  cir- 
convolutions cérébrales  sont  gorgés  de  sang;  le  sinus  falci- 
forme  rempli  d'un  sang  noir,  semi-fluide.  La  substance  du 
cerveau  normale ,  les  plexus  choroïdes  rouges  ;  peu  de  sérum 
dans  les  ventricules.  Â  la  base  du  crâne,  rien  de  remarquable, 
si  ce  n'est  que  les  vaisseaux  sont  considérablement  remplis. — 
Nulle  odeur  à  l'ouverture  du  pharynx.  Treize  cuillerées  d'un 
liquide  rougeâtre  dans  la  cavité  thoracique.  —  La  vessie  vide 
et  contractée.  —  Tous  les  organes  non  mentionnés  ici  fu- 
rent trouvés  dans  le  même  état  que  chez  le  garçon. 

Avant  même  que  la  chimie  légale  ne  pût  intervenir,  J.  St. 
fit  des  aveux  :  il  avait,  en  l'absence  de  sa  femme  et  de  son 
beau-père,  donné  à  boire  de  l'esprit  de  vin  aux  deux  enfants 
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de  la  première,  dans  Fintention  de  les  tuer,  et  lorsqu'ils  re- 
fusaient d'en  prendre  davantage ,  il  le  leur  ingérait  de  force  ; 
bientôt,  après  avoir  vomi  un  peu,  ils  s'étaient  recouchés  et 
avaient  commencé  à  ronfler  (râler)  comme  s'ils  dormaient. 
Il  évaluait  la  quantité  d'alcool,  qui  avait  réellement  été  prise 
par  chacun  des  enfants,  à  sept  cuillerées  à  bouche.  —  On 
apprit  qu'il  avait  acheté  250  grammes  d'alcool  à  30**. 

L'analyse  chimique  ne  fit  découvrir  ni  poison  ni  alcool 
dans  l'estomac  et  son  contenu,  dans  des  portions  des  gros 
intestins,  de  l'intestin  grêle,  du  foie,  dans  la  vésicule  biliaire, 
le  liquide  trouvé  dans  la  poitrine,  un  fragment  des  poumons, 
le  cœur  entier,  le  rein  gauche  et  la  rate.  Les  conclusions  des 
experts  n'ayant  pas  été  jugées  assez  explicites,  une  consulta- 
tion médico-légale  fut  demandée  sur  ce  cas  à  M.  Maschka. 
Voici  le  résumé  de  ce  document  : 

1.  La  cause  immédiate  de  la  mort  des  enfants  Z...  a  été 
une  apoplexie  cérébrale  et  pulmonaire,  vraisemblablement 
produite  par  l'intoxication  alcoolique.  La  circonstance  que 
les  altérations  qu'offrait  l'encéphale  étaient  moins  intenses 
chez  la  petite  fille,  s'explique,  d'une  part,  par  la  quantité 
d'alcool  un  peu  moindre  qui  avait  été  prise  par  elle  (le  meur- 
trier l'avait  déclaré),  et,  d'autre  part,  parce  que  la  résorption 
de  l'alcool  est  en  proportion  inverse  de  sa  concentration  ;  il 
en  est  de  même  pour  les  phénomènes  généraux  et  les  lésions 
de  l'estomac.  Ainsi,  dans  d'autres  cas  d'empoisonnement  par 
l'alcool  pur,  les  effets  généraux  avaient  atteint  un  très-haut 
degré,  tandis  que  l'estomac  était  faiblement  affecté  et  le 
cerveau  peu  hypérémié. 

Il  est  fort  à  regretter,  ajoute  l'auteur,  que  l'estomac  des 
deux  enfants  n'ait  pas  été  ouvert  et  examiné  immédiatement  ; 
car  lors  de  l'expertise  chimique  la  putréfaction  avait  déjà  fait 
de  grands  progrès  et  ne  permettait  plus  des  recherches  cer- 
taines. 
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L'absence  de  l'alcool,  lorsqu'on  procéda  à  cette  expertise, 
pouvait  avoir  pour  causes  sa  grande  volatilité  et  la  perméabilité 
des  membranes  organiques  ;  elle  pouvait  dépendre  aussi  de  la 
manière  dont  les  portions  de  cadavres,  soumises  à  l'analyse, 
ont  été  conservées  et  expédiées.  Plusieurs  mois  d'été  s'étant, 
d'ailleurs,  écoulés  entre  la  mort  des  enfaiîts  et  l'examen 
chimique,  l'alcool  pourrait  avoir  été  décomposé  en  acide  acé- 
tique; ce  dernier  n'a  pas  été  recherché.  —  Il  est  donc  per- 
mis, dit  M.  Maschka,  de  déclarer  positivement  que  rien, 
parmi  les  résultats  des  investigations  médico-légales,  ne  s'op- 
pose à  ajouter  foi  aux  aveux  de  l'inculpé,  et  que  tout  s'ac- 
corde avec  les  phénomènes  ordinaires  de  l'empoisonnement 
par  l'eau-de-vie. 

2.  Cinq,  à  plus  forte  raison  sept  cuillerées  à  bouche  d'un 
alcool  à  30°  (ce  qui  équivaut  à  67  0/0),  prises  à  jeun  par  un 
enfant  âgé  de  quatre  à  huit  ans,  qui  n'était  point  accoutumé 
à  l'usage  de  l'eau-de-vie,  sont  très-propres  à  amener  la  mort 
en  vertu  de  son  action  à  la  fois  chimique  et  dynamique.  Il  a 
agi  chimiquement,  en  lésant  avec  plus  ou  moins  d'intensité 
l'estomac,  organe  indispensable  à  la  vie.  Cet  effet  a  été 
produit  par  la  grande  force  d'attraction  qu'a  l'alcool  pour 
l'eau,  et  par  la  faculté  qui  lui  est  propre  de  coaguler  les  ma- 
tières albumineuses,  laquelle  est  en  raison  directe  de  son  de- 
gré de  concentration.  En  second  lieu,  l'alcool  a  exercé  une 
influence  dynamique ,  en  déterminant  une  congestion  céré- 
brale et  des  phénomènes  apoplectiques.  Les  cas  d'empoison- 
nements mortels  par  l'eau-de-vie  ordinaire,  qui  n'est  cepen- 
dant que  de  30,  et  tout  au  plus  de  40  0/0,  ne  sont  pas  très- 
rares,  et  quelques  cuillerées  ont  toujours  suflB  pour  produire 
cet  effet  chez  des  enfants. 

Les  deux  dernières  questions  posées  aux  médecins  experts 
étaient  celles-ci  :  La  mort  des  enfants  Z...  a-t-elle  dû  avoir 
lieu  nécessairement  par  l'ingestion  de  sept  ou  même  de  cinq 
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cuillerées  d'alcool  à  30""?  L'alcool,  dans  le  cas  présent,  doil^ 
il  être  considéré  comme  un  poison? 

Voici  les  réponses  :  L'action  de  Talcool  sur  Testomac  étant 
de  nature  chimique,  est  certaine,  nécessaire.  Comme  l'inten- 
sité de  ses  effets  augmente  à  mesure  qu'il  est  plus  concentré, 
on  peut  affirmer  que  l'ingestion  d'un  liquide  qui  dépasse  de 
beaucoup  la  force  du  rhum  le  plus  riche  en  esprit,  a  pu  ame- 
ner la  mort  chez  ces  enfants.  En  conséquence,  l'alcool  ayant, 
dans  le  cas  présent,  à  une  faible  dose  et  par  son  action  à  la 
fois  chimique  et  dynamique,  compromis  et,  selon  toute  pro- 
babilité, détruit  la  vie,  doit  être  considéré  comme  un  poi- 
son (*). 

II*  Observation. 
Htnpoisonnement  par  Valcool. 

Un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  ivre,  tombe  et  meurt. 
Nous  ouvrons  le  corps  quatre  jours  plus  tard,  le  4  novembre, 
dit  M.  Gasper.  Nous  sommes  surpris  de  voir  subsister  encore 
la  rigidité  cadavérique,  l'état  très-frais  du  cadavre,  une  cvtis 
anserina  prononcée  et  répandue  partout,  et  la  position  de  la 
langue  entre  les  dents.  —  La  dure-mère  est  fortement  injec- 
tée; à  la  surface  du  cerveau  est  étendue,  comme  une  couche 
de  suif,  l'exsudation  blanchâtre,  gélatineuse,  telle  qu'on  la 
rencontre  chez  tous  les  individus  adonnés  depuis  longtemps 
à  l'abus  des  boissons  spiritueuses.  —  Les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  sont  remplis  de  sang,  mais  non  à  un  degré  excessif. — 
Sur  l'hémisphère  droit  se  trouve  du  sang  fluide  extravasé,  du 
poids  de  4  grammes.  —  Le  cerveau,  le  cervelet,  les  plexus 
ni  les  sinus  n'offrent  rien  de  remarquable.  Mais  l'odeur  alcoo- 
lique est  prononcée  dans  les  cavités  crânienne  et  thoracique  ; 

(»)  Maschka,  in  :  OEsterreichische  Zeitschrift  fuer  pract,  HeiUcunde, 
no«  8  et  9;  25  février  et  2  marg  1860. 
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il  est  impossible  de  la  méconnaître.  —  Les  poumons  ne  sont 
pas  gorgés  de  sang,  le  cœur  n'en  contient  pas  du  tout,  et  les 
gros  troncs  vasculaires  en  renferment  une  assez  grande  quan- 
tité; il  y  est  noirâtre  et  fluide;  il  en  est  de  même  de  la  veine- 
cave  (^). 

11I«  Obsekyitiok. 

Empoisonnement  par  l'alcool. 

Ce  cas  était  entièrement  semblable  à  celui  qui  précède  : 
ivresse,  chute,  mort  dans  la  rue.  Depuis  lors,  sept  jours  s'é- 
taient écoulés  lorsqu'eut  lieu  la  constatation  médico-légale. 
C'était  en  décembre  ;  mais  la  température  avait  toujours  été 
au-dessus  de  zéro.  Le  cadavre  était  encore  très-frais  et  offrait 
à  peine  les  premiers  vestiges  de  décomposition.  Les  cavités 
crânienne  et  thoracique  exhalaient  une  odeur  alcoolique  ma- 
nifeste, mais  faible.  —  L'hypérémie  cérébrale,  non  accompa- 
gnée d'hémorrhagie,  avait  été  la  cause  prochaine  de  la  mort. 
—  Le  cœur  était  moins  vide  de  sang  que  dans  la  première 
Observation;  mais  ce  dernier  était  aussi  noir  et  fluide  (^). 

IV®  Observation. 
Empoisonnement  par  l'alcool. 

Un  ouvrier  très-robuste,  âgé  de  vingt-six  ans,  rentre  ivre, 
et  le  lendemain  est  trouvé  mort  dans  son  lit.  Bien  qu'on  fût 
au  mois  de  janvier,  le  thermomètre  marquait  constamment 
entre  2  et  5^*  Réaumur,  et  les  vents  étaient  ouest  et  même 
sud.  Malgré  cet  état  de  la  température,  le  cadavre  restait  en- 
tièrement frais  jusqu'au  neuvième  jour;  ce  ne  fut  qu'au 
dixième  que  des  lividités  cadavériques,  en  petit  nombre, 

(*)  Gasper,  Practisches  Handbach  der  gerichtl.  Medicin.  Partie  thana- 
tolog.,  page  452. — Je  conserve  le  titre  imposé  à  ces  Observations  par 
l'auteur. 

(*)  Ibidem,  page  453. 
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commencèrent  à  se  montrer  sur  Tabdomen.  Le  lendemain,  à 
Fautopsie,  on  trouva  toute  la  tête  colorée  en  rouge  par  suite 
de  ces  ecchymoses,  mais  à  peine  une  faible  odeur  de  putré- 
faction; Fodeur  alcoolique  manquait  absolument.  Il  y  eut  de 
rhypérémie  dans  les  méninges,  non  dans  les  sinus.  Dans  le 
crâne,  aucune  extravasation  ;  dans  les  poumons,  beaucoup 
d'emphysème  cadavérique. 

Le  cceur  droit  est  rempli  outre  mesure  d'un  sang  très- 
foncé  et  fluide.  Examinés  au  microscope,  les  globules  sanguins 

!  sont  reconnus  comme  n'ayant  subi  aucune  altération  de  leur 

I  structure.  Le  cœur  gauche  est  presque  vide;  mais  les  gros 

,  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang. 

;  La  vessie  est  pleine  et  s'étend  jusqu'au-dessus  de  la  syni- 

phise  du  pubis,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  d'autres  cas  de 
compression  du  cerveau,  de  lésion  de  la  tête,  etc.  (*). 

Je  vais  maintenant  donner  un  aperçu  des  choses  les  plus 
remarquables,  récemment  écrites  sur  l'empoisonnement  al- 
coolique par  les  meilleurs  auteurs  étrangers. 

La  symptomatologie  de  l'ivresse,  avec  ses  trois  degrés, 
d'après  les  uns  (2),  ses  quatre  degrés,  d'après  les  autres  (^), 
est  connue.  Il  importe,  cependant,  de  savoir  que  le  D' Chris- 
tison  mentionne  un  cas  où  un  individu,  après  avoir  bu  480 
grammes  d'eau-de-vie  appelée  whùkey,  tomba  subitement 
dans  un  état  de  stupeur  mortelle,  sans  que  celui-ci  fût  pré- 
cédé d'aucun  des  symptômes  prémonitoires  ordinaires  (*). 
D'autres  fois,  l'homme  ivre  revient  en  apparence  des  pre- 


(*)  Ibidem,  page  453. 

(*)  Orfila,  ouvr.  cit.,  4®  édit.,  tome  II,  p.  529. 
Devergie,  Médecine  légale,  3®  édit.,  tome  III,  page  73. 
{•)  Alfred  S.  Taylor,  Médical  jurisprudence,  5*  édit.  London  1854, 
page  177. 
{*)  Ibidem, 
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miers  effets  de  rintoxication,  lorsque  tout  à  coup  il  est  pris 
de  convulsions  et  meurt.  Les  convulsions,  toutefois,  rfaccom- 
pagnent  point  toujours  Tempoisonnement  par  Falcool.  Déjà 
X)rfila  (*)  avait  fait  de  leur  absence  un  des  moyens  de  distin- 
guer la  mort  provenant  de  cette  cause,  de  la  mort  produite 
par  Fopiurn,  et  le  D'  Ogston  ne  les  a  observées  que  deux  fois 
parmi  des  cas  très-nombreux  :  les  deux  sujets  étaient  jeu- 
nes (*).  —  L'évaporation  de  Falcool,  surtout  lorsqu'elle  est 
concentrée,  peut  produire  tous  les  effets  de  Fivresse.  On  sait, 
dit  M.  Taylor,  que  des  personnes  employées,  depuis  peu  de 
temps,  à  mettre  des  spiritueux  en  bouteilles,  se  sont  ainsi 
enivrées  ;  et  cet  auteur  se  souvient  d'avoir  vu  un  enfant  de 
deux  ans  tomber  dans  un  coma  apoplectique  par  Févapora- 
tion  de  Feau  de  Cologne.  De  cette  manière,  un  enfant  peut 
être  tué  sans  qu'aucune  trace  de  poison  soit  trouvée  dans 
Festomac  (^).  A  Fégard  de  Fintoxication  accidentelle  par  les 
vapeurs  alcooliques,  le  local  où  se  font  les  opérations  de  dis- 
tillation, etc.,  doit  fixer  l'attention  de  Fhomme  de  l'art.  J'ai 
eu  à  traiter  des  symptômes  du  delirium  iremens,  tels  que 
céphalalgie,  vertiges,  insomnies,  tremblements,  un  tonnelier 
très  sobre,  mais  d'assez  faible  constitution;  son  occupation 
consistait  simplement  à  transvaser  des  eaux-de-vie.  Je  recon- 
nus que  ce  travail  se  faisait  dans  un  cellier  vaste,  mais  situé 
de  manière  à  ce  que  Fair  y  pénétrait  difficilement  de  Fexté- 
rieur.  D'après  mon  conseil,  on  y  pratiqua  d'autres  ouvertures, 
et  aucun  accident  d'alcoolisme  ne  s'est  plus  produit. 

Cette  extrême  volatilité  de  Falcool  doit  aussi  être  présente 
à  Fesprit  du  médecin  expert,  afin  que,  dans  un  cas  donné, 
il  ne  déduise  pas  de  Fabsence  de  Fodeur  propre  à  ce  liquide, 

(*)  Ouvr.  cit.,  tome  II,  page  530. 

(•)  F.  Ogston,  On  the  most  advanced  stages  of  intoxication;  in  :  Edim 
burgh  med.  and  surg.  journal,  vol.  XL,  page  276. 
{')  L.  c,  page  178. 
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des  conclusions  négatives  relativement  à  un  empoisonne- 
ment par  l'alcool .  M.  Tardieu,  qui  parle  cependant  exclusive- 
ment de  cas  d'ivresse  mortelle  non  douteux,  dit  que  Fodeur 
alcoolique  qu'exhalent  les  divers  organes,  et  notamment  Ten- 
céphale,  manque  souvent  (^).  En  déclarant  qu'il  a  fréquem- 
ment observé  cette  odeur,  M.  Devergie  paraît  sou&^ntendre 
que,  dans  d'autres  circonstances,  cela  n'a  pas  eu  lieu  (*).  M. 
Taylor  pense  qu'il  en  est  ainsi  lorsque  beaucoup  d'heures  se 
sont  écoulées  depuis  que  la  mort  est  survenue  (^).  Deux  des 
Observations  de  M.  Gasper,  rapportées  par  moi  plus  haut, 
semblent  ne  pas  confirmer  cette  assertion  :  l'odeur  spécifi- 
que existait  encore  après  quatre  et  après  sept  jours  ;  c'était, 
il  est  vrai,  en  hiver,  dans  le  Nord.  Dans  le  troisième  cas,  le 
onzième  jour,  et  malgré  l'état  de  parfaite  conservation  du 
cadavre,  l'odeur  manquait  complètement. 

C'est  sur  cet  état,  qu'il  appelle  de  fraîcheur,  et  par  l'ab- 
sence de  toute  exhalaison  cadavéreuse,  qui  est  remplacée  par 
une  odeur  de  chair  fraîche,  et  parfois  d'eau-de-vie,  qu'insiste 
le  professeur  de  Berlin  comme  sur  des  signes  tout  à  fait  ca- 
ractéristiques. Il  ajoute  que,  d'après  les  récentes  recherches 
de  M.  Duchek,  cette  dernière  odeur  provient  de  l'oxydation 
rapide  de  l'alcool,  et  de  sa  transformation  en  aldéhyde,  qui 
reste  mêlé  au  sang,  même  après  que  la  mort  est  survenue  (*). 
Il  regarde  comme  phénomènes  constants  dans  l'intoxication 
alcoolique  :  l'hypérémie  et  même  l'hémorrhagie  cérébrales, 
l'hypérémie  des  troncs  veineux  abdominaux,  ou  bien  la  con- 

(*)  Loc.  cit.,  page  411. 

(')  Ouvr.  cit.,  t.  Ilf.  page  739. 

(•)  Ouvr.  cit.,  page  178. 

{*)  Prager  VieneljahrS'Schrift,  1853  T.  X,  3.— L'opinion  de  M.  Du- 
chek a  été  contestée  par  M.  R.  Masing,  appuyé  sur  des  recherches 
et  des  expériences  qui  lui  sont  propres  :  Dissert,  De  mutationibus 
spiritus  vint  in  corpus  ingesti,  Dorpat  1854.  —  Voyez  aussi  : 

Beitraege  Rigaischer  Aerzte  zur  Heilkunde.  Riga  1 855.  III.  3.  Page  331 . 
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gestion  des  poumons  et  du  cœur,  toujours  la  fluidité  visi- 
ble et  la  coloration  foncée  du  sang  (*). 

Un  dernier  point  important,  enfin,  concerne  la  recherche 
de  l'alcool  dans  les  cadavres.  On  le  reconnaît,  d'après  M.  Bu- 
chheim,  à  sa  transformation  en  acide  acétique  sous  l'in- 
fluence du  noir  de  platine.  A  cet  effet,  on  distille  avec 
soin  le  mélange  qu'on  veut  examiner,  on  conduit  sur  le  noir 
de  platine  les  vapeurs  qui  se  développent  alors,  et  on  observe 
la  réaction  sur  du  tournesol  ;  ou  bien  on  conduit  le  produit 
de  la  distillation  sur  du  noir  de  platine,  et  on  obtient  le 
produit  de  la  réaction  pour  l'examiner  plus  amplement  (*). 

Ajoutons,  avec  M.  Flandin,  qu'à  cause  de  l'absorp- 
tion très-rapide  et  presque  instantanée  de  l'alcool,  l'expert 
doit  le  rechercher  non-seulement  dans  le  tube  digestif,  mais 
dans  tous  les  organes  parenchymateux  et  dans  les  centres 
encéphalo-rachidiens.  Cet  auteur  indique,  pour  cette  analyse, 
la  distillation  au  moyen  d'un  appareil  dont  on  voit,  dans  son 
ouvrage,  la  description  et  la  figure  (^).  Au  fur  et  à  mesure 
de  la  distillation,  on  s'assure  de  la  nature  des  vapeurs  qui  se 
condensent  dans  le  récipient  :  1**  par  l'odeur  dégagée  à  l'ou- 
verture d'un  petit  tube  ;  2**  par  l'approche  d'une  allumette  en 
ignition. 

(^)  Casper,  Ouvr,  cit.,  page  407. 

P)  Buchheim,  in  :  Deutsche  Zeitung  fuer  Staatsarznei-Kunde,  III, 
page  381 .— Krahmer,  Handbuch  der  gerichtl.  Medicin.  Brunswick  1857, 
page  613. 

f»)  Ch.  Flandin,  Traité  des  poisons,  etc.  1853.  T.  III,  pages  93  et  112; 
pi.  II,  fig.  4. 

Voy.  aussi  :  Orfila,  L.  c.  page  532. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 
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NOTE 

Miir  la  iiréparalloB  de  l*halle  «le  ff»lc  de  morue  tedo-f^rrée  ; 

par  M.  le  Dr  JEANNEL. 

L'huile  de  foie  de  morue  contenant  1/400  de  sesqui-oxyde 
de  fer,  dont  j'ai  donné  la  préparation  dans  le  Journal  de  Mé- 
decine de  Bordeaux  (V.  le  n°  d'avril  4860),  dissout  très-bien 
l'iode.  Cette  dissolution  dans  l'huile  de  foie  de  morue  ferrée 
est  tellement  facile  qu'elle  rappelle  la  dissolution  de  Fiode 
dans  l'eau  additionnée  d'iodure  de  potassium. 

En  raison  de  cette  remarque,  j'ai  préparé  des  dissolutions 
iodo-ferrées  contenant  jusqu'à  4/400  d'iode,  et  dans  les- 
quelles ce  métalloïde  est  dissimulé.  Il  ne  manifeste  plus  les 
propriétés  irritantes  qui  le  rendent  si  redoutable  à  l'état  de 
liberté,  et  cependant  il  se  trouve  en  proportion  tellement 
considérable  qu'il  devient  facile  à  administrer,  soit  à  l'exté- 
rieur, soit  à  l'intérieur.  Voici  les  procédés  de  préparation  de 
ces  médicaments.  Je  reproduis  d'abord  la  formule  déjà  pro- 
posée pour  obtenir  l'huile  de  foie  de  morue  ferrée  contenant 
4/400  de  sesqui-oxyde  de  fer;  je  l'ai  modifiée  en  quelques 
détails  qui  la  rendent  plus  facile  à  exécuter  : 

Huile  de  foie  de  morue  ferrée  à  l'400. 


• 


Pr.  :  Sulfate  ferreux 20  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé  pulvérisé. .  9      — 

Eau  distillée 500      — 

Huile  de  foie  de  morue 500      — 

Dissolvez  le  sulfate  ferreux,  puis  le  carbonate  de  soude  dans 
l'eau  distillée  tiède;  ajoutez  Fhuile  de  foie  de  morue;  agitez 
fortement  de  temps  en  temps  dans  un  flacon  ouvert  que  vous 
garderez  dans  une  étuve  à  +  50**  pendant  48  heures  ;  filtrez  ; 
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séparez  Teau  de  l'huile  au  moyen  d'un  entonnoir  ;  conservez 
l'huile  au  contact  de  l'air  pendant  3  jours,  filtrea-la. 

Ce  procédé  est  le  même,  au  fond,  que  celui  que  j'ai  déjà 
décrit  ;  il  en  diffère  seulement  en  ce  que  je  n'ajoute  plus  à  la 
solution  étendue  de  sulfate  ferreux  que  la  proportion  de  car- 
bonate sodique  nécessaire  pour  donner  5  grammes  de  sesqui- 
oxyde  de  fer,  après  l'oxydation  du  carbonate  ferreux  qui  prend 
naissance  par  la  double  décomposition  du  sulfate  ferreux  et 
du  carbonate  sodique.  ^ 

De  la  sorte,  la  totalité  du  précipité  se  dissout  dans  l'huile, 
la  filtration  est  très-rapide,  et  le  filtre  ne  retient  que  des  tra- 
ces de  matière  étrangère.  La  chaleur  de  l'étuve  n'a  d'autre 
effet  que  d'accélérer  l'oxydation  du  carbonate  ferreux.  L'opé- 
ration réussit  à  froid  en  4  ou  5  jours. 

Après  la  première  filtration ,  l'huile  est  un  peu  trouble  et 
d'une  teinte  brune  foncée,  avec  une  odeur  ferrugineuse; 
mais  conservée  quelques  jours  au  contact  de  l'air,  elle  de- 
vient limpide  sans  rien  déposer,  et  prend  une  belle  teinte 
rouge  grenat  avec  une  odeur  très-prononcée  d'huile  de  foie 
de  morue. 

On  conçoit  que  dans  cette  préparation  l'huile  de  foie  de 
morue  est  partiellement  saponifiée  par  l'oxyde  de  fer,  et  que 
l'oléo-stéarate  ferrique  se  dissout  dans  l'excès  d'huile. 

Huile  de  foie  de  morue  iodo- ferrée. 

C'est  cette  huile  ferrée  ainsi  obtenue  qui  dissout  directe- 
ment l'iode  par  simple  trituration  dans  un  mortier,  et  il  est 
très-facile  d'y  introduire  jusqu'à  A  0/0  de  ce  métalloïde. 

L'huile  de  foie  de  morue  ferrée  qui  a  dissous  1  0/0  d'iode 
est  limpide  et  d'un  beau  rouge  grenat.  Elle  se  conserve 
sans  aucune  altération  ;  elle  ne  cède  absolument  rien  à  l'eau  ; 
l'alcool  à  95""  la  dissout  en  proportion  notable;  l'éther  la 
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dissout  en  toutes  proportions.  L'iode  et  le  fer  y  sont  par- 
faitement dissimulés.  Elle  offre  la  saveur  et  Fodeur  de  Fhuile 
de  foie  de  morue  à  peine  modifiées  ;  elle  ne  bleuit  pas  l'ami- 
don cuit  et  délayé  dans  l'eau;  ses  solutions  alcooliques  et  éthé- 
rées  ne  décèlent  pas  l'iode  en  présence  de  l'amidon. 

C'est  cette  huile  de  foie  de  morue  iodo-ferrée  à  1/100  qui 
donnerait  le  moyen  de  doser  l'iode  et  le  fer  qu'on  voudrait 
ajouter  à  l'huile  de  foie  de  morue  ordinaire,  puisque  10  gram- 
mes de  cette  nouvelle  préparation  officinale  contiennent  0,1 
de  sesqui-oxyde  de  fer  et  0,1  d'iode. 

Dans  l'huile  ferrée  contenant  4/100  d'iode,  ce  métalloïde 
est  moins  parfaitement  dissimulé  ;  il  est  dans  un  état  comme 
intermédiaire  entre  la  combinaison  chimique  et  la  simple 
solution.  La  couleur  de  cette  huile  est  vert  bouteille;  elle  est 
limpide  et  se  conserve  sans  altération  ;  elle  n'a  pas  l'odeur  de 
l'iode,  mais  elle  en  a  l'arrière-goût  ;  elle  bleuit  la  solution 
d'amidon.  Les  solutions  alcooliques  et  éthérées  donnent  aussi 
les  réactions  de  l'iode  libre;  cependant,  après  une  longue 
application,  elle  n'irrite  pas  la  peau  la  plus  fine,  bien  qu'elle 
jaunisse  légèrement  l'épiderme;  elle  irrite  vivement  la  con- 

■ 

jonctive. 

Cette  huile  iodo-ferrée,  très-riche  en  principes  actifs,  offri- 
rait sans  doute  des  avantages  pour  l'absorption  cutanée.  A  ce 
point  de  vue,  je  la  recommande  à  M.  Aran,  qui  a  entrepris 
d'intéressantes  recherches  sur  l'action  thérapeutique  des  onc- 
tions et  des  bains  huileux. 

Peut-être  une  pareille  dissolution  d'iode  sera-t-elle  em- 
ployée avec  succès  pour  le  traitement  local  de  certaines  affec- 
tions cutanées  et  pour  le  pansement  des  ulcères  entretenus 
par  les  diathèses  herpétiques  ou  syphilitiques. 
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OBSERVATION  MÉDICO-LÉGALE. 

Suicide  ou  meurtre  d'un  prisonnier  enfermé  avec  un  autre 

individu  ? 

(  Suite  et  lin  ^  ) 

3°  L'état  de  la  tumeur,  existant  sur  Fos  pariétal  droit.  Elle 
occupait  une  place  importante  dans  l'argumentation  du  pre- 
mier expert.  On  ne  pourrait  comprendre,  en  effet,  qu'un 
homme  adulte  et  robuste  pût  être  étranglé,  à  moins  que  le 
meurtrier  ne  fût  aidé  par  des  complices,  ou  bien  que  la  vic- 
time ne  fût  préalablement  privée  de  connaissance.  La  première 
hypothèse  étant  inadmissible  dans  la  prison  qui  était  devenue 
le  théâtre  de  cette  mort  mystérieuse,  on  conclut  que  S..., 
frappé  par  derrière  avec  la  lourde  cruche  trouvée  brisée,  était 
tombé  étourdi  et  hors  d'état  de  faire  aucune  résistance.  Le 
D'  Siméons  n'admit  pas  la  possibilité  de  ce  dernier  fait.  Toute 
contusion,  dit-il,  détermine  presque  instantanément  un  dou- 
ble effet  :  une  extravasation  de  sang  entre  les  parties  molles 
qui  se  trouvent  comprimées  et  les  parties  dures  qui  résistent 
à  cette  même  compression;  en  second  lieu,  une  exsudation 
dans  les  premiers  de  ces  tissus,  ainsi  que  l'augmentation  de 
leur  volume.  Or,  l'autopsie  démontra  que  ces  dernières  alté- 
rations n'existaient  pas,  et  elles  n'auraient  pu  disparaître  pen- 
dant les  quelques  minutes  qui  se  seraient  écoulées  depuis  le 
moment  où  la  blessure  fut  faite  jusqu'à  celui  où  la  mort  était 
survenue. 

Il  en  serait  autrement,  si  plusieurs  jours  avaient  séparé  ces 
deux  événements;  dans  ce  cas,  la  résorption  de  la  sérosité 
épanchée  aurait  eu  le  temps  de  s'opérer.  C'est  ce  qui  déter- 
mina notre  confrère  à  rechercher  si  la  tumeur  ne  pouvait 

(*)  Voir  le  numéro  d'avril  1860. 
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avoir  eu  ime  origine  différente,  et  il  crut  la  trouver  dans  le 
&it  que  voici.  Quatre  jours  auparavant,  S...  s'était  évadé 
d'une  autre  prison  en  brisant  les  minces  barres  de  fer  qui 
garnissaient  la  îeaéXre  ;  elles  avaient  moins  de  2  millimètres 
d'épaisseur;  le  procès-verbal  qui  constatait  l'évasion,  disait 
en  termes  précis  que  des  pointes  longues  de  près  de  i  milli- 
mètres faisaient  saillie  dans  l'ouverture  par  laquelle  S...  était 
passé,  et  que  celle-ci  n'avait  que  57  centimètres  de  long  sur 
24  centimètres  de  large.  Quoi  d'étonnant  qu'une  de  ces 
pointes  eût  piqué  quelque  vaisseau  sanguin  situé  sur  le  cuir 
chevelu?  Il  est  vrai  qu'il  n'existe  pas  beaucoup  de  vaisseaux 
un  peu  importants  au  sommet  de  la  tête;  cependant,  sur  le 
point  qui  était  le  siège  de  l'épanchement  chez  S...,  c'est-à- 
dire  près  de  la  suture  sagittale,  sortent  de  la  cavité  crânienne, 
par  le  trou  pariétal  de  chaque  côté,  une  artère  et  une  veine  : 
blessées,  sans  contusion  de  parties  molles  environnantes, 
elles  pouvaient  avoir  donné  lieu  à  un  thrombus. 

C'est  à  l'action  des  mêmes  pointes  de  fer  que  l'auteur  attri- 
bue les  blessures  nombreuses,  mais  peu  profondes,  qu'on  dé- 
couvrit sur  le  corps  de  S...,  et  que  le  premier  expert  avait 
considérées  comme  autant  de  preuves  d'une  lutte  entre  les 
deux  hommes. 

Ou  bien  encore,  dans  cette  même  évasion.  S...  avait  pu 
être  précipité  sur  le  sol  de  toute  la  hauteur  de  la  fenêtre,  qui 
était  élevée  de  près  de  3  mètres;  car  après  que  la  tête  eut 
franchi  l'étroite  ouverture,  le  prisonnier  n'avait  guère  de  point 
d'appui  pendant  qu'il  faisait,  avec  de  grands  efforts,  suivre  le 
reste  du  corps,  et  il  a  pu  perdre  alors  l'équilibre,  la  tête  por- 
tant violemment  sur  le  pavé  de  la  rue. 

Les  phénomènes  mêmes  que  présentait  la  tumeur  sem- 
blaient venir  à  l'appui  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Siméons. 
Quoique  j'aie  eu  occasion  d'observer  plusieurs  centaines  de 
blessuDes  de  ki  tète,  sous  des  formes  et  à  des  degrés  très- 
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dtvjefs,  dit-il,  je  n'ai  jamais  vu  une  couche  de  sang  haute  de 
j)lus  de  2  centimètres,  qui  aurait  été  produite  par  un  coup 
contondant  ;  bien  que  dans  certains  cas  elle  s'étendit  sur  la 
presque  totalité  de  la  voûte  crânienne,  elle  n'avait  jamais 
plus  de  2  à  4  millimètres  d'épaisseur.  Les  auteurs  s'accordent 
à  dire  que  dans  les  infiltrations  sanguines,  qui  sont  la  suite 
de  violences  extérieures,  on  trouve  une  tumeur  livide,  élasti- 
que, et  le  plus  souvent  plus  dure  sur  les  bords  qu'au  centre. 
Or,  le  Rapport  relatif  à  l'autopsie  qualifie  la  tumeur  de  fluc- 
tuante, ce  qui  veut  dire  que  le  liquide  épanché  n'en  remplis- 
sait pas  complètement  la  cavité,  et  que  les  téguments,  n'étant 
pas  fortement  tendus  sur  lui,  n'opposaient  pas  une  résistance 
élastique  au  doigt  qui  l'explorait.  Et  comme  sur  l'aponé- 
vrose crânienne  le  cuir  chevelu  n'est  point  flasque,  le  sang, 
à  mesure  qu'il  s'y  épanche,  le  soulève  de  plus  en  plus,  et 
c'est  alors  seulement  que  la  tumeur,  au  lieu  d'être  dure  el 
résistante,  pourra  mériter  l'épithète  d'élastique. 

Un  dernier  argument  enfin  est  fourni  pour  cette  opinion 
par  la  consistance  du  sang  extravasé.  Elle  n'a  pu  être  telle 
que  l'expert  l'a  décrite,  que  si  cette  extravasation  a  éii  lieu 
assez  longtemps  avant  la  mort.  Le  sang,  en  effet,  était  coa- 
gulé et  constituait  même  une  couche  très-solide  près  de  la 
protubérance  de  l'os  pariétal.  Eh  bien!  selon  tous  les  auteurs 
les  plus  récents  sur  la  matière,  le  plus  faible  degré  de  la  coa- 
gulation du  sang  exige,  pour  se  produire,  cinq  à  quinze  mi« 
nutes.  Si,  en  outre,  on  tient  compte  de  la  grande  quantité 
de  sang  qui  existait  chez  S...,  et  qui  n'a  pu  s'épancher  et  dis- 
tendre le  cuir  chevelu  que  graduellement,  Ton  reconnaîtra 
qu'il  a  fallu  un  assez  long  temps  pour  que  la  tumeur  revêtît 
les  caractères  décrits. 

En  résumé,  la  blessure  de  la  tête  n'a  pu  être  faite  par  le 
prétendu  meurtrier;  elle  n'a  donc  pas  amené  la  perte  de  con- 
naissance chez  la  victime,  et  si  cet  état  d'insensibilité  n'a 


point  existé,  Thomme  grand  et  fort  n'a  pu  être  étranglé  par 
un  homme  plus  petit  et  faible.  S...  s'est  donc  étranglé  de  sa 
propre  main.  Quant  à  la  possibilité  d'un  suicide  par  strangu- 
lation non  accompagnée  de  suspension,  c'est  un  point  de 
doctrine  aujourd'hui  admis  sans  conteste;  notre  confrère 
apporte  quelques  nouveaux  faits  de  cet  ordre  qui  lui  sont 
propres,  et  invoque  les  témoignages  d'Orflla,  de  MM.  Dever- 
gie,  Yillermé,  etc. 

Gomme  la  divergence  d'opinions  entre  les  deux  experts 
portait  sur  la  question  capitale,  l'autorité  judiciaire  demanda 
un  superarbitrium  au  Collège  médical  supérieur  du  grand- 
duché  de  Hesse,  dont  ils  ressortissaient.  Cette  assemblée  adopta 
la  manière  de  voir  du  docteur  M...,  mais  ne  convainquit  pas 
M.  Siméons.  Dans  le  Mémoire  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  soumet 
le  travail  émané  d'elle  à  une  discussion  approfondie. 

Cette  affaire  n'eut  pas  de  solution  juridique  :  l'accusé  mou- 
rut de  phthisie  pulmonaire  avant  d'avoir  été  jugé;  mais  elle 
conserva  tout  son  intérêt  pour  la  science  ;  c'est  à  elle  que  notre 
distingué  confrère  de  Mayence  l'a  déférée,  comme  en  dernière 
instance,  et  c'est  sous  ce  même  point  de  vue  que  j'ai  cru 
devoir  présenter  ici ,  non  sans  labeur,  l'analyse  de  cette  ins- 
tructive publication. 

Maug  BoRCHÂnn. 


BIBLIOGRAPHIE  ET  CRITIQUE. 


Etiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre,  etc.,  etc.  ;  par  le  D"*  A.  Costallat. 

Par  sa  dédicace  au  docteur  Ludovic  Balardini,  de  Brescla 
(Lombardiej,  M.  Costallat  indique  d'avance  la  manière  dont  il 
envisage  la  question  qu'il  s'est  proposé  d'étudier. 

CeUe  petite  brochure  de  64  pagos  osi  un  chauvi  plaidoyer  en 
faveur  de  cette  thèse  :  A""  Le  verdet  est  l'unique  cause  de  la  pd- 
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lagre;  2°  le  verdet  n'attaque  jamais  le  maïs  qui  a  été  passé  au 
four  au  moment  de  la  récolte. 

Si  l'auteur  était  fondé  dans  ses  affirmations,  rien  ne  serait 
si  facile  que  d'arriver  àre&linction  d'une  grave  maladie  qui,  en- 
démique dans  certains  pays,  en  décime  la  population. 

M.  Costallat  a  déployé,  pour  faire  triompher  son  opinion,  une 
ardeur  sans  égale;  mais  est-il  parvenu  à  porter  la  conviction 
dans  les  esprits?  et  s'il  a  séduit  ceux  qui  n'ont  jamais  vu  cette 
maladie,  a-t-il  fait  partager  ses  vues  à  tous  ceux  dont  Texpérience, 
mieux  éclairée,  était  garantie  à  l'avance  contre  son  système  ex- 
clusif? Nous  ne  le  pensons  pas. 

Cette  brochure  ne  contient  guère  que  des  assertions  de  la  part 
de  son  auteur,  car  les  documents  qu'il  y  a  annexés,  —  -1°  V Ex- 
trait du  rapport  du  Conseil  départemental  d'hygiène  et  de  salu- 
brité des  Hautes-Pyrénées  à  M.  le  Préfet,  par  M.  le  D'  Domi- 
nique Duplan;  2°  le  Rapport  fait  par  M.  le  D**  Tardieu  au  Comité 
consultatif  d'hygièue  publique  sur  les  communications  de  M.  le 
D*"  Costallat,  relatives  à  la  pellagre;  —  n'appuient  ni  l'un  ni 
l'autre  ses  conclusions. 

Bien  plus,  M.  Duplan,  après  un  examen  de  la  question  par 
une  commission  composée  de  tous  les  médecins  faisant  partie  du 
Conseil  d'hygiène,  et  après  une  sorte  d'enquête,  a  tiré  les  con- 
clusions suivantes,  sous  le  point  de  vue  étiologique  : 

Jo  Que,  depuis  plusieurs  années,  la  pellagre  a  f^it  irruption 
dans  les  Hautes-Pyrénées,  où  elle  est  en  cours  d'accroissement; 
qu'elle  règne  surtout  dans  les  vallées  de  l'Adour,  de  l'Arros  et  de 
l'Echez; 

2o  Que  cette  maladie  revêt  la  forme  endémique  et  constitue 
un  même  type  pathologique  avec  la  pellagre  observée  par  les  mé- 
decins français,  italiens  et  espagnols,  dont  elle  ne  diffère  en  rien; 

5°  Qu'elle  est  due  à  l'influence  combinée  des  privations  qu'en- 
traîne la  misère  à  sa  suite,  l'intervention  de  l'usage  du  maïs 
n*étant  pas  indispensable,  comme  on. le  pense  généralement. 

11  est  vrai  que  ce  rapport  n'a  pas  toute  la  valeur  que  le  Con- 
seil d'hygiène  des  Hautes-Pyrénées  voudrait  lui  attribuer;  que 
M.  Costallat  la  combattu  avec  vigueur  et  a  surtout  établi  que  les 


moyens  curatifs  n'avaient  nullement  la  valeur  qu'on  lui  attri* 
bait;  mais  at-il  tout  à  fait  détruit  les  preuves  qui  établissent  la 
possibilité  de  voir  souvent  la  pellagre  en  dehors  de  l'usage  du 
maïs?  C'est  ce  qui  est  douteux.  —  Cependant,  il  faut  convenir  que, 
du  rapport  de  M  Tardieu,  il  résulterait  que  M.  Costallat  a  en*' 
voyé  au  Ministère,  en  date  du  25  décembre  ^858,  une  réfutation 
complète  du  Rapport  du  Conseil  d'hygiène  publique  de  Tarbes, 
où  chaque  fait  est  scrupuleusement  étudié,  chaque  objection 
examinée  avec  conscience  et  énergiquement  combattue. 

S"il  ne  s'était  agi  que  d'établir  comme  étiologie  de  la  pellagre 
rimmense  part  qu'y  prend  le  maïs  comme  base  de  la  nourriture, 
et  surtout  lorsque  ce  grain  est  dans  les  conditions  mauvaises  de 
non  mâlurité,  ou  d'être  vicié  par  le  verderame,  M.  Costallat  n'a- 
vait qu'à  s'en  tenir  aux  travaux  de  certains  médecins  lombards, 
et  surtout  à  l'ouvrage  si  complet  de  M.  Roussel  sur  cet  objet; 
mais  il  a  voulu  prouver  que  le  mais  était  la  véritable,  l'unique 
cause  de  la  pellagre,  et  ses  efforts  n'ont  pu  si  facilement  aboutir. 

Plus  prudent  que  M.  Costallat,  M.  Roussel,  qui  pourtant  n'a 
rien  négligé  pour  accuser  le  maïs  d'être,  sinon  la  cause  unique, 
du  moins  la  cause  principale  de  la  pellagre,  n'a  pas  osé  pousser 
si  loin  que  le  médecin  de  Bagnères.  «  Je  m'arrête,  dit-il,  là  où  je 
t  sens  le  terrain  scientifique  manquer,  et,  pour  conclure,  je  dis  : 

•  La  pellagre  est  une  maladie  produite  par  une  alimentation  dé- 

•  fecifiettse  qui  affecte  d'abord  le  tube  digestif  et  le  système  ner> 
»  veux,  et  modifie  bientôt  profondément  l'économie  tout  entière.  » 

Lorsque,  dans  ce  même  journal  (1845,  décembre,  p.  740  et 
suivantes),  je  rendais  compte  de  l'ouvrage  du  D'  Roussel  sur  la 
pellagre,  je  disais  :  «  Nous  concevons  l'ardeur  que  met  M.  Rous> 
»  sel  à  faire  triompher  son  opinion;  elle  est  inspirée  par  la  plus 
»  vive  philanthropie,  et  nous-même  nous  désirons  qu'il  ait  raison 
»  d'une  manière  absolue,  et  que  Ton  puisse  conclure  comme  il 
»  Ta  fait,  quelques  difficultés  qu'il  y  eût  à  mener  à  exécution 
»  les  mesures  qui  ressortiraient  des  données  de  la  science.  » 

Perfectionner  la  culture  du  mais  et  son  emploi  comme  subs- 
tance alimentaire;  veiller  avec  un  soin  scrupuleux  à  ce  qu'il  ne 
soit  jamais  altéré  parle  verderame;  rendre,  au  besoin,  responsa- 
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blés  les  cultivateurs  s'ils  livrent  au  commerce  cette  céréale  en 
mauvais  état;  éclairer  les  populations  sur  la  nécessité  de  n'em- 
ployer que  du  maïs  de  bonne  qualité,  et  préparé,  comme  le  veut 
M.  Costallat,  par  le  procédé  Bourguignon,  n'est  pas  chose  si  dif- 
ficile. —  Mais  pour  que  TAdministration  arrive  à  prendre  des  me- 
sures qui  ne  manqueraient  pas  d'efficacité,  il  faudrait  qu'elle  fût 
bien  convaincue  de  la  vérité  à  cet  égard  ;  et  c'est  à  quoi  le  petit 
travail  de  M.  Costallat  n'a  pas  suffi.  Il  y  aurait  donc  nécessité 
de  se  livrer  aux  expériences  que  ce  médecin  réclame  pour  por- 
ter la  conviction  dans  tous  les  esprits. 

Quant  à  nous,  depuis  4845,  époque  à  laquelle  M.  le  D*^  Rous- 
sel publia  son  livre,  nous  avons  passé  six  ans  comme  titulaire 
dans  un  service  de  l'hôpital  Saint-André.  Nous  avons  bien  sou- 
vent eu  dans  nos  salles,  soit  d'hommes,  soit  de  femmes,  plusieurs 
pellagreux  venant  des  landes  ;  et  avec  l'espoir  de  confirmer  ce 
que  M.  Roussel  nous  avait  enseigné,  nous  avons  cherché  à  éclai- 
rer principalement  l'étiologie  de  la  pellagre  ;  et  si  quelques  ma- 
lades, peut-être  même  la  majorité,  accusaient  l'usage  alimentaire 
du  maïs,  nous  nous  sommes  vu  forcé  de  reconnaître,  de  quel- 
que manière  que  nous  dirigeassions  notre  interrogatoire ,  que  la 
pellagre  se  montrait  sur  des  individus  qui  n'avaient  jamais  mangé 
de  maïs.  Mais  en  revanche,  c'étaient  de  malheureux  paysans  dans 
le  plus  affreux  dénùment,  n'ayant  qu'une  nourriture  insuffisante, 
manquant  de  pain  de  froment  et  ne  prenant  que  des  bouillies  de 
millet  ou  de  seigle.  —  Nous  possédons  des  observations  qui  cons- 
tatent ces  faits.  Nous  avons  attendu  pour  les  publier  d'en  avoir  ud 
plus  grand  nombre,  et  nous  savons  de  nos  confrères,  encore  en 
exercice  à  Thôpital  St-Ândré,  qu'ils  ont  eu  à  traiter  des  pellagreux 
pour  lesquels  le  maïs  et  le  verderame  étaient  chose  inconnue. 

Nous  savons  bien  que  M.  Costallat,  qui  se  trouve  battu  par  ces 
faits,  se  contente  de  les  nier;  mais  les  nier  ce  n'est  pas  les  dé- 
truire. 

Pour  nous  donc,  le  maïs  purement  altéré  par  le  verdet  est 
la  cause  principale,  la  plus  fréquente  même  de  la  pellagre; 
mais  il  nous  est  impossible  de  nous  associer  à  cette  opinion  que 
c'en  est  la  cause  unique.  Costes. 
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M.  Ciostallat  a  joint  à  sa  brochure,  eu  forme  d'Appendice,  une  notice 
sur  ïétat  actuel  de  la  pellagre  en  Italie,  lettre  du  D^  Balardini.  —  Ce  mé- 
decin écrit  que  la  pellagre  prend  de  l'extension  en  Lombardie  ;  qu'elle 
a  paru  se  développer  en  même  temps  que  la  culture  du  maïs  y  a  été 
importée;  que  les  pellagreux  se  voient  surtout  parmi  ceux  qui  s'ali- 
mentent de  maïs.  H  y  rapporte  l'opinion  du  D'  Moretti,  dans  son  ou- 
vrage publié  à  Florence  en  1855  (La  Pellagre  dans  ses  rapports  sociaux 
et  médicaux),  a  Le  célèbre  auteur,  dit-il,  traitant  de  l'étiologie,  se  pblt 
à  la  rapporter  à  un  ensemble  d'influences  climatêriques,  alimeutàités 
et  gymnastiques  :  grande  dépense  de  matériaux  et  de  force,  qui*  se 
consument  dans  les  laborieux  exercices  lie  la  campagne,  ciel  éminem- 
ment meurtrier,  et  grand  défaut  de  réparation  organique  résultant  de 
l'emploi  de  substances  alimentaires,  dénuées  de  principes  nutritifs  et 
douées  d'autres  imperfections,  non  moins  que  de  l'uniformité  d'un 
môme  aliment  et  de  son  mode  identique  et  toujours  égal  de  prépara- 
tion. Faisant  un  examen  comparatif  des  matériaux  plastiques  azotés 
et  des  matériaux  respiratoires  que  donnent  l'analyse  du  froment  et 
celle  du  blé  de  Turquie,  il  conclut  que  l'alimentation  par  le  seul  blé 
de  Turquie,  loin  de  suffire  à  réparer  les  pertes,  est  même  nuisible  à 
l'individu.  Les  mêmes  effets  d'ailleurs  pourront  être  produits  par  d'au- 
tres aliments,  s'ils  présentent  des  conditions  semblables  à  celles  de 
l'alimentation  par  le  zea-ma'ts,  et  si  l'on  a  abandonné  l'usage  des  vian- 
des et  du  pain  de  froment.  »  —  Enfin,  il  signale  l'opinion  du  D^  Gia- 
como  Zambelli,  dans  son  ouvrage  sur  la  Pellagre  et  les  moyens  de  la 
prévenir.  «  Après  avoir  démontré  la  gravité  et  l'extension  du  mal,  et 
en  avoir  rapporté  la  cause  principale  à  Vabus  et  à  la  mauvaise  qualité 
du  blé  de  Turquie,  il  propose  des  moyens  d'améliorer  la  condition  des 
paysans.  »  —  Dans  tout  cela,  nous  ne  trouvons  que  ce  qu'avait  déjà 
établi  parfaitement  M.  Roussel,  et  nous  ne  pouvons  arriver  à  conclure 
qu'au  maïs  seul  appartient  le  pouvoir  d'engendrer  la  pellagre.       G. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PERIODIQUES. 


L»  meilleur  préservatif  de  la  rage,  etc^  etc.  (Article  du  Musée  des 
Sciences,  1859  et  1860).  --  Sous  ce  titre,  M.  A.  Sanson,  secrétaire  ad- 
joint de  la  Société  centrale  de  Médecine  vétérinaire,  publie  ime  bro- 
chure où  sont  consignées  des  observations  du  plus  haut  intérêt.  11  y 
signale  ce  qui  constituerait,  suivant  lui,  une  période  prodromique  de 
la  rage,  appuyée  sur  une  description  qu'il  emprunte  à  M.  Youatt,  vété- 
rinaire anglais. 
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D'après  cet  observateur,  voici  à  quels  signes  on  pourra  diagnostiquer 
que  le  chien  est  sous  l'influence  de  la  rage,  et  qu'il  est  urgent  de  pren- 
dre contre  lui  toutes  ses  précautions  : 

«  Pendant  plusieurs  heures  consécutives,  le  chien  malade  se  retire 
dans  son  panier  ou  sa  niche.  Il  ne  montre  aucune  disposition  à  mordre, 
et  il  obéit  encore,  quoique  avec  lentenr,  à  la  voix  qui  Vappelle,  Il  est 
comme  crispé  sur  lui-même,  et  sa  tête  est  cachée  profondément  entre 
la  poitrine  et  les  pattes  de  devant. 

»  Bientôt  il  commence  à  devenir  inquiet;  il  cherche  une  nouA)elle place 
pour  se  reposer,  et  ne  tarde  pas  à  la  quitter  pour  en  chercher  une 
autre;  puis  il  retourne  à  son  lit,  dans  lequel  il  8*agite  continuellement, 
ne  pouvant  trouver  une  position  qui  lui  convienne.  Du  fond  de  son  lit,  il 
jette  autour  de  lui  un  regard  dont  l'expression  est  étrange.  Son  atti- 
tude  est  sombre  et  suspecte.  Il  va  d'un  membre  de  la  famille  à  l'autre, 
fixe  sur  chacun  des  yeux  résolus,  et  semble  demander  à  tous  alternati- 
vement un  remède  au  mal  qu'il  ressent.  » 

M.  H.  Boulay,  professeur  à  l'École  d'Alfort,  juge  si  compétent  en 
pareille  matière,  insiste  sur  cette  particularité  dont  nous  avons  été 
frappés,  dit  M.  Sanson,  nous  qui  avons  étudié  de  près  les  chiens  en- 
ragés :  «  que  ces  animaux  montrent  une  soumission,  une  docilité  per- 
sistante, même  pendant  un  certain  temps  après  le  début  des  premiers 
symptômes  de  la  maladie  ;  il  remarque  aussi  cet  autre  fait,  bien  digne 
de  fixer  l'attention,  que  le  chien,  au  début  de  la  rage,  manifeste  en 
général  peu  de  propension  à  mordre  son  maître  ou  les  personnes  qui  l'en^ 
tourent.  » 

M.  H.  Boulay  a  vu  souvent  des  chiens  enragés  conduits  à  l'école  par 
des  personnes  qui  ignoraient  la  nature  de  leur  mal ,  rester  au  milieu 
des  élèves,  se  laisser  toucher  et  caresser  p^r  eux  sans  leur  faire  aucun 
mal. 

M.  A.  Sanson  insiste  notamment  sur  ces  signes  d'inquiétude  et  d'a- 
gitation continuelle  qui  caractérisent  si  bien  le  début  de  la  rage,  et 
sur  lesquels  revient  à  chaque  instant  l'auteur  anglais.  «  Le  chien,  sous 
le  coup  de  la  rage,  répète  M.  Youatt,  va,  vient,  rode  incessamment  d'un 
coin  à  un  autre;  continuellement,  il  se  lève  et  se  coucîie,  et  change  de 
position  de  toutes  manières.  Il  dispose  son  lit  avec  ses  pattes,  le  refoule 
avec  son  museau  pour  l'amonceler  en  tas,  sur  lequel  il  semble  se  com- 
plaire à  reposer  sa  poitrine;  puis,  tout  à  coup,  il  se  redresse  et  recette 
tout  loin  de  lui.  S'il  est  enfermé  dans  une  niche  close,  il  ne  reste  pas 
un  seul  moment  en  repos,  et  tourne  incessamment  d'un  coin  à  un 
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autre.  S*il  est  en  liberté,  il-  semble  à  la  recherche  d'un  o^et  perdu,  et 
fouille  tous  les  coins  et  recoins  de  la  chambre  avec  une  violente  ardeur 
qui  ne  se  fixe  nuUe  part.  » 

«  Toutes  ces  particularités  signalées  par  le  vétérinaire  anglais  sont 
d'une  rigoureuse  exactitude,  dit  M.  Sanson,  et  les  faits  abondent  pour 
les  confirmer.  » 

Que  s'il  en  est  ainsi,  nous  disons,  nous,  qu'il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  vulgariser  ces  notions.  Nous  les  recommandons  aux 
Conseils  d'hygiène  publique  pour  les  porter  à  la  connaissance  de  tous 
ceux  qui  possèdent  des  chiens  ;  car,  arrêter  la  rage  à  sa  période  pro- 
dromique,*  serait,  par  la  séquestration  et  au  besoin  le  sacrifice  de 
l'animal,  un  service  immense  rendu  à  la  société.  G. 

Insuffisance  de  la  destruction  de  Vulcère  primitif  infectant,  comme 
moyen  de  prévenir  la  st^philis  constitutionnelle;  par  M.  DmAV.  —  Aux 
observations  déjà  publiées  par  lui  (V.  Gaz,  méd,  de  Lyon,  l«r  mars  1858) 
et  prouvant  l'inanité  du  pouvoir  anti- syphilitique  de  la  cautérisation, 
même  la  plus  heureusement  réussie  et  la  plus  opportunément  faite, 
M.  Diday  ajoute  de  nouveaux  faits  non  moins  péremptoires. 

«Un  tout  petit  chancre  du  fourreau,  datant  de  trois  jours,  est  cau- 
térisé avec  la  pAte  carbo-sulfurique ;  neuf  jours  après,  on  constate 
une  cicatrice  solide  et  de  bonne  apparence  ;  six  semaines  après,  ma- 
nifestations des  accidents  secondaires. 

»  Un  chancre  qui  ne  s'est  montré  que  depuis  deux  jours,  est  cau- 
térisé pendant  deux  heures  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc;  huit 
jours  après,  le  malade  était  guéri  de  son  ulcère,  mais  non  de  la  vérole 
dont  les  symptômes  secondaires  se  montrèrent  un  mois  et  demi  après 
l'accident  primitif. 

»  Un  chancre  qui  n'avait  paru  que  depuis  vingt-quatre  heures,  fut 
brûlé  avec  la  pâte  carbo-sulfurique  le  1 4  octobre,  et  le  26  novembre 
le  malade  avait  une  éruption  papuleuse  et  des  croûtes  dans  les  che* 
veux. 

Ainsi,  le  chancre  infectant,  même  à  son  début,  n'est  pas  une  mala* 
die  locale;  le  détruire  n'est  point  prévenir,  pas  même  retarder  l'éclo- 
sion  de  symptômes  constitutionnels.  Puisse  cette  vérilé  devenir  po- 
pulaire ! 

»  Être  sûr  que  rien  n'est  capable  de  guérir  la  vérole  une  fois  com- 
mencée; qu'il  ne  sert  de  rien  de  se  cautériser  à  temps,  serait  le 
meilleur  frein  pour  soustraire  les  gens  du  monde  au  péril  qu'ils  n'af- 
frontent avec  tant  d'insouciance  que  parce  qu'ils  ont  dans  le  pouvoir 
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préventif  des  caustiques  plus  de  foi  que  la  médecine  n*en  a  mainte- 
nant elle-même.  »  [V.  Gaz  méd.  de  Lyon.) 

Voici  la  proposition  de  M.  Ricord  contre  laquelle  s'élèvent  les  nou- 
velles conclusions  de  M.  Didny  : 

î»  Lorsque  la  cautérisation  a  détruit  un  chancre  avant  le  cinquième 
jour  qui  suit  le  coU  infectant,  la  guérison  est  très-rapide,  et  le  malade 
est  ordinairement  à  l'abri  de  l'empoisonnement  général.  (V.  Traité  de 
maladie  vénérienne  de  Uunter,  trad.  par  Richelot,  annoté  par  P.  Ricord, 
1859,  p.  415). 

M.  Ricord  n'affirme  donc  pas  que  la  destruction  avant  le  cinquième 
jour  soit  un  préservatif  infaillible,  et  si  Ton  admet  la  rareté  relative  de 
Tulcère  infectant  0),  on  conçoit  que  M.  Ricord  ait  pu  être  aisément  induit 
en  erreur  et  qu'il  ait  pu  croire  à  l'efficacité  préventive  ordinaire  de  la 
cautérisation.  En  efTet,  la  rareté  relative  de  l'ulcère  infectant  est  un 
fait  désormais  démontré,  et  la  majorité  des  syphilograpbes  reconnaît 
avec  M.  Puche  que  les  quatre  cinquièmes  des  chancres  ne  sont  pas 
suivis  de  syphilis  constitutionnelle  et  constituent  une  affection  pure- 
ment locale  (Y.  ouv.  cit.  addit.,  de  M.  Richelot,  p.  415). 

En  résumé,  nous  croyons  volontiers,  avec  M.  Diday,  que  la  cauté- 
risation est  une  ressource  vaine  contre  le  chancra  infectant,  même 
très-récent;  seulement  nous  ne  partageons  pas  tout  à  fait  ses  idées 
lorsqu'il  dit  que  la  confiance  des  gens  du  monde  dans  le  pouvoir  pré- 
ventif des  caustiques,  est  la  cause  de  l'insouciance  avec  laquelle  ils 
affrontent  le  danger  de  la  syphilis,  ils  affrontent  le  danger  parce  qu'ils 
l'oublient  au  moment  même  où  ils  devraient  le  plus  y  songer. 

J.  Jbannel. 

Névralgie  accompagnée  de  surdité,  guérie  instantanément  par  Vea^rao- 
tion  d*une  dent;  par  M.  Ed.  Vautier.  —  M»«  D.,  âgée  de  cinquante- 
quatre  ans,  très-maigre  et  d'un  tempérament  nerveux  très-prononcé, 
fut  prise  il  y  a  environ  quatre  mois  d*une  douleur  névralgique  très- 
intense,  s'irradiant  dans  presque  toutes  les  dents  ainsi  que  dans  les 
muscles  de  la  région  antérieure  et  gauche  de  la  tète. 

L'œil  de  ce  côté  larmoyait  presque  constamment,  et,  chose  remar- 
quable, c'est  que  depuis  le  moment  où  cette  dame  avait  commencé  à 
souffrir,  elle  était  devenue  complètement  sourde  du  côté  malade.  — 
Plusieurs  médecins  avaient  été  consultés.  —  Le  sulfate  de  quinine,  les 

(^)  G'es(-k*dire  prod«iMDl  la  dtathèse  ftyphilltiqoe. 
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yésicatoires  volants  et  en  dernier  lieu  le  sulfate  d'atropine,  furent 
tour  à  tour  employés  sans  amener  de  résultats  satisfaisants. 

M.  le  Dr  B.,  consulté  à  son  tour,  pensant  que  cette  névralgie  pou- 
vait être  occasionnée  par  quelque  dent  malade,  me  l'adressa. 

Quand  je  vis  cette  dame,  je  la  trouvai  dans  un  état  de  surexcitation 
très-violent  :  elle  était  depuis  longtemps  privée  de  sommeil  et  ne 
mangeait  pas  J'examinai  ses  dents  avec  soin,  sans  découvrir  positi- 
vement de  carie.  Je  dus  croire  que  la  dent  de  sagesse  du  maxillaire 
gauche  pouvait  être  une  des  causes  principales  de  ses  douleurs.  Cette 
dent  paraissait  vaciller  et  être  uu  peu  plus  douloureuse  au  toucher. 

Je  conseillai  donc  l'extraction,  mais  cette  propositieu  fut  rejetée  avec 
assez  d'humeur  par  la  malade.  Cependant,  au  bout  de  quelques  jours, 
et  après  avoir  pris  de  nouveau  l'avis  de  son  médecin,  elle  vint  me  re- 
trouver pour  me  prier  de  l'opérer,  ce  que  je  fis  en  présence  de  M.  le 
D"  B.  —  Le  résultat  de  l'opération  fut  plus  heureux  que  je  ne  l'espé- 
rais, car  non-seulement  les  douleurs  névralgiques  disparurent,  mais 
la  surdité  cessa  complètement  et  immédicUemeni  après  l'opération. 

Mn>«  D.  éprouva  une  émotion  si  vive,  qu'elle  fut  plus  d'un  quart 
d'heure  sans  pouvoir  prononcer  une  parole.  —  Déjà  plus  d'un  mois 
s'est  écoulé  depuis  sa  guérison  ;  j'ai  visité  plusieurs  fois  cette  dame  et 
j'ai  la  conviction  qu'elle  est  complètement  guérie. 

Que  de  fois  l'avulsion  d'une  dent  cariée  qu'on  a  soupçonnée  être 
la  cause  de  névralgies  opiniâtres,  n'a  été  suivie  d'aucun  bon  résultat  ? 
—  Pour  être  engagé  à  recourir  à  ce  moyen,  il  est  bon  que  des  cas  plus 
heureux  se  présentent,  et  il  est  utile  de  les  enregistrer. 

{Gaz.  des  H&piL,  14  juin  1860.) 

De  la  préparation  du  cMorure  de  zinc  en  cylindres  —  La  forme  cy- 
lindrique pour  certains  topiques  prend  de  l'extension.  Le  nitrate  d'ar- 
gent blanc  et  noir,  la  potasse  caustique,  le  sulfate  de  cuivre,  ont  reçu 
cette  forme.  —  M.  Sommié  conseille  de  préparer  des  cylindres  de 
chlorure  de  zinc,  et  voici  comment  : 

On  ramollit  de  la  gutta-percha  dans  l'olcool  bouillant,  et  on  l'incor- 
pore dans  un  mortier  de  porcelaine  chauffé  avec  du  chlorure  de  zin 
bien  divisé.  Le  mélange  se  fait  à  parties  égales;  on  le  roule  rapide- 
ment sur  un  porphyre  à  la  manière  des  pastilles.  Le  cylindre  étant 
réduit  au  diamètre  d'une  plume,  est  divisé  en  plusieurs  longueurs,  et 
chaque  fragment  est  efâlé  à  ses  extrémités.  On  les  tiendra  enfermés 
dans  des  flacons  à  large  ouverture,  au  milieu  de  la  chaux  pulvérisée. 
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Ce»,  flèches  se  maintienoeDt  rigides,  d'une  causticité  régulière,  facile 
à  manier.  Elles  fonctionnent  comme  une  éponge  qui  exsuderait  lente- 
ment le  chlorure  de  zinc,  se  liquéfiant  au  contact  de  Tair  et  de  la  peau. 
Pour  la  pâte  de  canquoin  ou  chlorure  de  zinc  en  plaque,  le  glutin  est 
préférable  à  la  farine  comme  excipient;  il  est  plus  élastique  et  moins 
hygronotrique. 

VARIÉTÉS. 


Vaccine.  —  Un  fait  important  a  lieu  en  ce  moment  à  Toulouse,  rela- 
tif à  Torlgine  de  la  vaccine.  —  Une  épidémie  de  la  maladie  qui  sévit 
sur  les  chevaux,  appelée  eaux  aux  jambes,  existait  à  la  remonte  de 
M.  Sarran  de  Bienne.  Une  des  juments  atieintes  fut  conduite  à  l'École 
vétérinaire  de  Toulouse,  où  M.  Lafosse  constata  la  maladie.  Il  inocula 
le  pus  d'une  de  ses  pustules  sur  le  pis  d'une  vache;  bientôt  de  belles 
pustules  se  manifestèrent  sur  le  pis  de  la  vache.  M.  le  D^  Cayrel,  vac- 
cinateur  officiel  de  Toulouse,  vaccina  avec  du  fluide  de  ces  pustules 
plusieurs  enfants  vierges  de  vaccine  ;  il  se  manifesta  phisieurs  belles 
pustules  avec  leur  éclat  nacré,  leur  ombilic  et  leur  auréole  rosée. 

Une  deuxième  vache  fut  aussi  vaccinée  avec  le  pis  de  la  première, 
et  des  enfants  ftirent  de  même  vaccinés  avec  le  pus  de  cette  dernière 
vache.  Les  pustules  furent  aussi  belles  que  les  premières. 

Plusieurs  vaccinations  successives  ont  eu  lieu  avec  le  même  succès. 
Plus  de  50  enfants  ont  été  vaccinés  dans  les  premiers  jours  :  pas  un 
seul  n'a  été  malade  et  la  vaccine  a  très-bien  réussi  chez  tous. 

Le  Dr  Izarié,  ancien  vaccinateur  d'arrondissement  à  Paris,  a  trouvé 
les  pustules  si  belles,  qu'il  a  fait  revacciner  son  fils  avec  le  virus  d'un 
de  ces  enfants. 

Une  Commission  a  été  nommée  par  le  préfet  de  la  Haute-Garonne 
pour  suivre  les  expériences,  et  M.  le  Dr  Bousquet,  directeur  du  Comité 
de  vaccine  de  Paris,  et  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  a  assisté 
à  la  séance  de  la  Commission;  après  avoir  examiné  avec  la  plus 
grande  attention  les  pustules  provenant  déjà  d'une  cinquième  vacci-r 
nation,  ce  confrère,  si  compétent,  a  déclaré  que  l'origine  delà  vaccine 
était  découverte.  Il  a  félicité  M.  Lafosse  des  résultats  certains  obtenus. 
—  M.  le  D»  Rigal  de  Gaillac,  après  l'examen  des  pustules  comparatives 
sur  les  bras  de  deux  enfants  vaccinés  avec  l'ancien  et  le  nouveau  vac- 
cin, a  déclaré  que  le  nouveau  était  bien  la  vaccine  originelle. 
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La  Ck)mmis8ion  s'occupe  avec  le  plus  vif  intérêt  de  cette  question  ; 
elle  prend  toutes  les  précautions  pour  éviter  toute  erreur  et  rendre 
l'observation  la  plus  positive  possible,  et  bientôt  son  rapport  viendra 
éclairer  tous  ces  faits. 


CHRONIQUE. 


Association  générale  des  Médecins  de  France,  —  Dans  sa  séance  du 
l^r  juin,  TAssociation  centrale  a  admis  les  membres  dont  les  noms 
suivent  :  MM.  Bourguignon ,  Bricquet ,  Dechambre ,  Ferran ,  Gouyon, 
Gimelle  père,  Hillairet,  Huguier,  Hurteaux,  de  Kergaradec,  de  Lan- 
genhagen,  Poggiale,  Pelouse,  Vallerand  de  Lafosse,  Violette,  Verjou, 
Furaari,  Vergues,  Cazala,  Baudoin,  Garnier,  Corne,  Hounau,  de  Com- 
barièru. 

—  Par  décret  de  l'Empereur,  M.  le  D^  Durand-Fardel,  médecin,  ins- 
pecteur de  l'établissement  d'Hauterive  ;  près  Vichy),  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des 
Médecias  de  l'Allier. 

M.  le  Dr  Barilleau,  dbrecteur  de  l'École  de  Médecine  de  Poitiers,  a 
été  nommé  président  de  la  Société  de  Secours  mutuels  des  Médecins 
de  la  Vienne. 

—  Dans  son  Assemblée  générale  du  31  mai,  l'Association  de  pré- 
voyance des  Médecins  du  Rhône,  après  l'audition  d'un  brillant  et  per- 
suasif compte  rendu  de  M.  le  D'  J.  Bonnet,  secrétaire  général,  a  voté 
à  l'unanimité,  moins  une  voie,  son  annexion  à  l'Association  générale 
des  Médecins  de  France.  —  On  le  voit,  le  grand  principe  de  l'Association 
générale  gagne  sans  cesse  du  terrain.  Rien  ne  prouve  mieux  sa  bonté; 
et  à  mesure  que  nos  confrères  seront  mieux  éclairés,  tous  les  motifs 
de  dissidence  s'évanouiront  pour  ne  faire  place  qu'aux  sentiments  de 
confraternité,  d'estime  et  de  confiance  mutuelle.  Gela  a  toujours  été 
notre  vœu  et  notre  espoir,  et  c'est  avec  bonheur  que  nous  voyons  ar- 
river le  moment  de  sa  réalisation. 

—  M.  le  D' Héricé,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Liboume,  est 
mort  subitement,  le  11  juin,  en  faisant  sa  visite  du  matin.  Cette  perte 
a  attristé  la  population  de  Libourne,  qui  aimait  le  D**  Héricé  comme 
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un  homme  d'une  aménité  parfaite  et  d'une  bonté  à  toute  épreuve,  et 
qui  l'estimait  comme  un  excellent  praticien.  Quant  à  nous,  nous  re- 
grettons en  lui  l'un  des  membres  de  ce  Comité  des  Médecins  de  la 
Gironde  dont  les  persévérants  efforts  ont  déterminé  la  fondation  de 
l'Association  générale  des  Médecins  de  France,  et  Tun  des  membres 
du  Conseil  d'administration  de  l'Association  des  Médecins  pour  l'ar* 
rondissement  de  Libourne.  C'était  un  représentant  de  la  dignité  médi- 
cale et  de  la  bienveillance  confraternelle  ;  il  est  mort  an  lit  du  malade, 
comme  le  soldat  au  champ  d'honneur,  en  donnant  un  noble  exemple 
qui  couronne  une  vie  honorable  et  bien  remplie. 


Qwest  Ion»  de  prix. 

La  Société  des  Sciences  médicales  de  la  Moselle  propose,  comme  su- 
jets de  prix  pour  1860,  les  questions  suivantes  : 

lo  Faire  l'histoire  des  maladies  des  ouvriers,  déterminées  par  l'une 
des  principales  industries  de  la  Moselle  (métallurgie,  peluches,  mi- 
nes, etc.). 

2»  De  l'alimentation  dans  la  fièvre  thyphoïde  (La  Société  désiœ  que 
l'opinion  des  concurrents  soit  basée  sur  l'observation  clinique). 

30  De  l'inQuence  des  diathèses  daus  les  affections  chirurgicales. 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d'or. 

I^s  mémoires  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académiques 
ordinaires,  au  Secrétariat  de  la  Société,  à  la  Bibliothèque  à  Metz, 
avant  le  1er  avril  iggi 

La  même  Société  a  reçu  plusieurs  mémoires  en  réponse  à  cette 
question  :  Des  accidents  graves  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
afi'ections  rubéolique  et  scarlatineuse;  faire  connaîtra  leurs  causes  et 
leur  traitement. 

l)ans  sa  séance  du  25  mai  dernier,  elle  a  décerné  à  M.  le  docteur 
B.  Moynier,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  à 
M.  le  docteur  Âchile  Chabrier,  chirurgien  chef  de  cUnique  à  Aix,  lau- 
réats ex-<Bquo,  une  médaille  d'or. 

Elle  a  accordé  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Bonniand,  de 
Lyon. 
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UÉSIJMÉ  MÉTEOHOLOGIQUE 


(de  Mal  !«••). 


Par  M.  A.  BARBET. 
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CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE 

Le  mois  de  mai  a  été  généralement  beau.  A  part  quelques  pluies  d'ornge  de  courte  du- 
rée  et  de  petites  pluies  printanières.  on  ne  compte  pas  un  .<(cul  jour  pluvieux.  La  tem- 
pérature n'a  subi  aucun*  de  ces  variations  brusques  si  communias  li  cette  époque  de  l'année; 
ceile  des  matinées  ne  s'est  abaissée  au  dessous  de  llo8.  L'orage  a  été  souvent  mena- 
çant, mais  ii  n'a  éclaté  qu'une  fois  dans  la  moirée  du  11;  il  a  été  accompagné  d'une  forte 
pluie  quoique  peu  prolongée.  Les  vents  dominants  ont  soufflé  de  la  partie  de  Touest,  sans 
être  accompagnés  d'une  atmosphère  trop  bomide.  A  part  la  dépression  très -sensible  de  la 
celonne  mereuriel.e  dans  la  Joirn^e  du  18.  le  baromètre  a  conservé  dans  ses  variations 
ooe  assez  grande  bauteor,  il  s'est  presque  constamment  maintenu  au-dessus  de  la  ban- 
teor  moyenne. 


Bordeaux,  iiup.  (iuuNOiiiLiiou    aurUn  liôtel  de  rArclicvôrhé  (entrre  nie  Guiuiiide.  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Six  grol^s^ses  :  quatre  seulemenUtH^rme;  —  trois  enfants  morts 
au  momeïtt^  travail  ( avec applicatioitsle forceps),  —  le  4^,  né  avec 
une  exophthalB4e,  par  écrasement  de  lîîHête  sur  le  promontoire, 
vivant  encore.  —  B'îNgrossesse  :  rupture  dèNl'utérus  pendant  le 
travail,  —  sortie  par  le  vagm^de  deux  anses  intesOHfiles,  —  gastro- 
tomie,  —  phlegmasie  alba  dolens,  —  phlegmon  iliaque>s;3-  guérison; 

ObservatiOQ  de  M.  le  Dr  DUBAQUIÉ.  de  Bazas,  —  ancien  interne  des  faôpitaax 

de  Paris. 

Jeanne  Laprie,  âgée  de  trente  ans,  cultivatrice,  demeurant 
à  Cudos,  est  née  à  Uzeste  (arrond  ssement  de  Bazas).  Pen- 
dant qu'elle  était  en  nourrice,  une  petite  fille  qui  la  tenait  dans 
ses  bras,  la  laissa  tomber  et  lui  fit  casser  ainsi  la  jambe  gauche. 
Ce  ne  fut  pas  là  tout  son  mal  probablement,  car  elle  ne  put 
marcher  jusqu'à  Tâge  de  sept  ans;  ses  bras  même  étaient 
très-faibles,  et  elle  se  rappelle  qu'elle  ne  portait  ses  mains  à 
sa  bouche  qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  Quand  elle  com- 
mença à  marcher,  ses  genoux  étaient  tellement  déjetés  en 
dedans,  que  par  le  frottement  ils  se  blessaient  l'un  l'autre,  il 
fallut  les  envelopper  de  linges;  sa  taille  était  déviée,  et  ses 
hanches,  à  des  hauteurs  inégales.  C'est  vers  l'âge  de  douze 
ans  qu  elle  commença  à  se  redresser  et  à  marcher  plus  régu- 
lièrement. Yers  la  môme  époque,  elle  fut  atteinte  d'une  ma- 
ladie très-grave,  une  fièvre  typhoïde,  au  dire  de  mon  excel- 
lent ami  et  confrère  M.  Dossat,  qui  lui  donna  ses  soins. 

A  quinze  ans,  les  règles  parurent  sans  difficulté  et  sans 
douleur,  et  elles  ont  continué  de  se  montrer  chaque  mois 
jusqu'en  1846,  époque  de  son  mariage;  elle  avait  seize  ans. 
—  Pendant  les  deux  premières  années  de  vie  conjugale,  les 
menstrues  furent  très-ir régulières;   elles  se  supprimèrent 

21 
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même  parfois  pendant  deux  ou  trois  mois.  Ce  ne  fut  pourtant 
que  la  troisième  année  que  cette  femme  devînt  enceinte.  Elle 
fit  une  fausse  couche  à  cinq  mois  environ.  Cet  accident  se 
renouvella  Tannée  suivante.  La  malade  se  rétablit  chaque 
fois,  vite  et  bien.  Ce  ne  fut  que  la  cinquième  année  de  son 
mariage  (4854)  qu'elle  eut  une  grossesse  de  neuf  mois. 
Après  trois  jours  de  douleurs,  elle  fut  accouchée  à  l'aide  du 
forceps  par  un  officier  de  santé  ;  Fenfant  mourut  immédia- 
tement après  sa  naissance.  — Deux  ans  après  (4853),  nouvelle 
grossesse,  qui  vint  à  terme  ;  nouvelle  application  de  forceps 
par  le  même  ofiicier  de  santé  ;  mort  de  Tenfant  pendant  le 
travail.  —  Cinquième  grossesse  en  4858. 

Le  44  novembre  de  cette  année,  je  fus  mandé  pour  la  pre- 
mière fois  auprès  de  cette  femme;  il  y  avait  deux  jours  que 
le  travail  était  commencé.  L'enfant  se  présentait  bien  en  po- 
sition occipito-iliaque  gauche  ;  mais  il  était  au  détroit  supé- 
rieur ;  la  dilatation  était  complète  ;  les  eaux  étaient  écoulées 
en  partie  ;  les  douleurs  se  suivaient  rapidement  et  sans  résul- 
tat; la  malade  réclamait  instamment  l'usage  des  fers.  Après 
avoir  reconnu  que  l'accouchement  était  empêché  par  la  sail- 
lie de  l'angle  sacro-vertébral,  et  qu'il  restait  pourtant  encore 
assez  d'espace  pour  le  passage  du  fœtus,  je  crus  n'avoir  rien 
de  mieux  à  faire  que  de  céder  à  ses  désirs,  et  j'eus  le  bon- 
heur d'amener  un  enfant  vivant  mais  très-singulièrement 
mutilé.  En  pratiquant  le  toucher,  j'avais  trouvé  sur  la  face 
du  fœtus  quelque  chose  de  mou,  globuleux  et  pédicule  comme 
un  polype.  A  sa  naissance,  je  reconnus  que  le  prétendu  po- 
lype n'étfiit  rien  moins  que  l'œil  gauche  pendant  sur  la  joue, 
arraché  complètement  de  son  orbite,  ainsi  que  le  nerf  opti- 
que détaché  du  fond  de  la  cavité  orbitaire.  Sur  le  frontal  du 
même  côté  existait  une  dépression  capable  de  contenir  deux 
grandes  cuillerées  d'eau.  L'os  ne  paraissait  pas  fracturé,  du 
moins  je  ne  pus  y  trouver  aucune  crépitation.  Cette  dépres- 
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sion  était  due  à  la  saillie  de  Fangle  sacro-vertébral  de  la  mère, 
et  lui  correspondait  intimement.  Uœil  ainsi  détaché  ne  tenait 
que  par  une  parcelle  de  conjonctive  de  l'angle  externe;  il  était 
irréductible  ;  —  il  fallut  Texciser.  Cet  enfant  vit  encore;  la  dé- 
pression osseuse,  complètement  effacée,  n'est  sensible  que  par 
la  comparaison  des  deux  côtés  de  la  tête.  Il  existe  aujourd'hui 
un  écoulement  purulent  constant  de  la  conjonctive  gauche,  dû 
au  frottement  des  cils  de  la  paupière  supérieure,  enfoncée  lé- 
gèrement derrière  l'inférieure.  Cet  enfant  n'a  eu  ni  paralysie 
ni  convulsions;  il  est  très-frais,  très-gras  et  très^pesant,  quoi- 
qu'il ait  beaucoup  souffert  en  nourrice. 

Sa  mère  n'a  pu  l'allaiter;  elle  eut  très-peu  de  lait;  ses  lo- 
chies coulèrent  pendant  une  dizaine  de  jours,  puis  elle  se  leva 
et  reprit  les  occupations  de  son  ménage.  Trois  semaines  après, 
elle  était  prise  de  douleurs  sur  le  trajet  de  la  veine  crurale 
gauche,  douleurs  s'irradiant  dans  le  bas  de  la  jambe  corres- 
pondante et  s'accompagnant  d'œdèrae  de  tout  le  membre.  La 
fièvre  survint;  bref,  elle  eut  une  phlegmatia  albordolens.  Tous 
les  moyens  usités  en  pareil  cas  furent  employés,  mais  sans 
pouvoir  obtenir  une  cure  radicale  ;  il  resta  toujours  de  l'œ- 
dème. 

Bien  que  je  lui  eusse  très-sévèrement  recommandé  de  n'a- 
voir plus  d'enfants,  ou  si  elle  redevenait  grosse  de  me  venir 
trouver  pour  que  je  l'accouchasse  avant  terme,  cette  malheu- 
reuse femme,  devenue  de  nouveau  enceinte  vers  le  commence- 
ment du  mois  d'août  suivant  (1859),  craignit  de  s'adresser  à 
moi.  En  vain  son  mari  fit  de  ma  part  des  instances  auprès 
d'elle  pour  l'accouchement  prématuré.  Quelque  grande  que 
fût  son  appréhiosion,  elle  attendit,  résignée  à  tout,  le  terme 
des  neuf  mois.  —  Ce  terme  arriva  le  5  mai  4860.  Les  dou- 
leurs commencèrent  vers  trois  heures  du  soir.  Elle  manda 
une  nouvelle  sage-femme.  Celle-ci,  mise  au  courant  des  gros- 
sesses précédentes,  laissa  marcher  l'accouchement  jusqu'au 
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lendemain  onze  heures  de  la  matinée.  A  son  arrivée,  à  trois 
heures  du  matin,  le  6,  elle  avait  constaté  une  présentation 
de  la  tête,  et  la  dilatation  presque  complète  du  col  utérin  ;  la 
rupture  des  membranes  avait  eu  lieu  environ  deux  heures 
avant  son  arrivée,  c'est-à-dire  dix  heures  après  les  premières 
douleurs. 

Dans  la  matinée  du  6,  la  tête  restant  toujours  très-haute, 
les  douleurs  se  succédant,  fréquentes,  décroissantes  et  infruc- 
tueuses, je  fus  mandé  vers  onze  heures.  La  tête  était  au  dé- 
troit supérieur  et  en  position  occipito-iliaque  gauche  anté- 
rieure ;  le  col  était  complètement  dilaté;  le  promontoire  faisait 
encore  obstacle  au  passage;  le  ventre,  très-douloureux,  pré- 
sentait deux  tumeurs  distinctes  :  une  antérieure  droile,  l'au- 
tre postérieure  gauche;  je  crus  à  une  grossesse  gémellaire. 
Aucun  bruit  fétal  n'était  appréciable  à  l'auscultation.  La  ma- 
lade était  fort  abattue  ;  la  face  était  crispée  ;  le  pouls  était 
pourtant  assez  bon,  et  battait  environ  92  pulsations  seule- 
ment. Je  voulus  procéder  à  l'extraction  immédiate  du  fœtus 
par  le  forceps.  La  malade  me  supplia  d'attendre  un  instant  à 
cause  de  sa  faiblesse;  j'attendis.  Quand  je  revins  près  d'elle, 
je  la  touchai  de  nouveau,  je  ne  trouvai  dans  le  vagin  que  deux 
anses  de  l'intestin.  Impossible  de  pénétrer  dans  l'utérus  et 
d'atteindre  la  crevasse;  l'intestin  barrait  le  chemin.  J'entre- 
bâillai la  vulve  pour  bien  m'assurer  de  la  présence  de  cet  or- 
gane :  il  était  brun  verdâtre  à  l'anse  postérieure  ;  l'antérieure 
était  rosée. 

L'abattement  augmentait  à  vue  d'œil  ;  la  face  se  tirait  de 
plus  en  plus;  les  douleurs  abdominales  étaient  atroces;  la 
malade  n'avait  pas  de  position,  et  chaque  mouvement  ame- 
nait des  souffrances  de  plus  en  plus  cruelles.  Je  profitai  d'un 
moment  où  elle  était  sur  le  dos  pour  ausculter  encore  ;  je 
n'entendis  rien.  A  la  palpation  de  l'abdomen,  je  sentais  tou- 
jours distinctement  deux  tumeurs  :  une  supérieure,  dont  le 
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sommet  répondait  au  niveau  de  l'ombilic  ;  une  inférieure  et 
antérieure,  dans  la  région  sous-ombilicale  droite  ;  toutes  deux 
également  dures  ;  la  première,  plus  mobile,  roulait  d'un  côté 
à  l'autre,  selon  que  la  malade  se  couchait  à  droite  ou  à 
gauche. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux  :  rupture  de  V utérus 
et  passage  du  fœtus  en  totalité  dans  la  cavité  péritonéale. 

En  face  d'un  événement  si  terrible,  je  prévins  le  mari  du 
danger  imminent  que  courait  la  patiente,  et  j'annonçai  la 
mort  probable  déjà  du  fœtus;  en  même  temps  je  lui  décla- 
rai que,  vu  la  gravité  des  circonstances,  je  désirais  avoir 
avec  moi  un  autre  médecin,  et  même  qu'il  serait  bon  pour 
lui  d'appeler  quelqu'un  de  sa  famille.  Une  seule  femme  se 
trouvait  là  outre  l'accoucheuse  ;  elle  alla  chercher  un  frère  du 
mari  et  en  même  temps  expédia  un  commissionnaire  auprès 
de  deux  médecins  voisins.  L'un  d'eux  était  absent,  l'autre  re- 
fusa de  venir.  Attendre  plus  longtemps  paraissait  de  plus  en 
plus  compromettant;  il  était  six  heures  du  soir;  tous  les 
symptômes  avaient  augmenté;  l'intestin  remplissait  toujours 
le  vagin  et  empêchait  de  pénétrer  jusqu'à  la  crevasse  utérine; 
le  pouls  seul  se  maintenait  assez  fort.  Après  ce  nouvel  exa- 
men, je  m'enhardis  à  proposer  à  la  malade  la  seule  ressource 
qui  me  parut  lui  rester,  c'est-à-dire  la  gastrotomie.  Quelques 
raisons  qui  lui  fussent  données,  elle  refusa  nettement  et  obs- 
tinément; son  mari,  son  beau-frère,  ses  voisins,  n'en  obtin- 
rent pas  davantage.  Je  prescrivis  une  potion  cordiale  et  un 
calmant,  et  je  me  retirai.  Il  était  huit  heures  du  soir.  — 
Avant  de  m'éloigner,  j'engageai  le  mari  à  appeler  d'autres 
médecins  lui-même. 

Le  lendemain  7  mai,  à  cinq  heures  du  matin,  un  commission- 
naire frappait  à  ma  porte;  la  douleur  et  l'épuisement  avaient 
décidé  la  malade,  mais  elle  exigeait  d'être  chloroformisée.  Je 
lui  proposai  encore  d'appeler  des  confrères,  nouveau  refus. 


SOS 

Dtux  aides  se  trouvaient  là  :  l'accoucheuse  de  la  veille  et  une 
autre  que  J'avais  amenée,  sur  l'habileté,  le  bon  vouloir  et 
Pintelligence  de  laquelle  je  savais  pouvoir  compter. 

Tout  était  dans  le  même  état  que  la  veille;  de  plus,  le  ven- 
tre se  ballonnait,  des  hoquets  et  des  nausées  commençaient  à 
poindre,  et  même  des  lipothymies.  Les  parents  assemblés 
furent  prévenus  du  danger,  encore  plus  grand  que  la  veille, 
que  la  malade  allait  courir  de  périr  pendant  l'opération  ou 
peu  d'instants  après;  ils  m'encouragèrent  unanimement,  tant 
l'imminence  de  la  mort  était  évidente  à  tous  les  yeux.  La 
malade  venait  d'uriner;  elle  fut  chloroformisée.  Au  moment 
ou  des  mouvements  de  déglutition  se  montrèrent,  l'insensi- 
bilité étant  bien  constatée  à  l'aide  de  quelques  piqûres  d'é- 
pingles, une  longue  incision  (15  centimètres)  fut  faite  à  la 
peau  sur  la  ligne  blanche,  au-dessous  de  l'ombilic.  Il  s'écoula 
fort  peu  de  sang,  sauf  par  la  partie  inférieure,  une  veine 
ayant  été  ouverte.  Le  péritoine,  soulevé  à  l'aide  d'une  pince, 
fut  piqué  légèrement  et  incisé  sur  une  sonde  cannelée  dans 
la  même  étendue  que  la  peau.  Un  flot  considérable  de  liquide 
amniotique,  mêlé  de  sang  et  de  méconium,  s'écoula  immé- 
diatement. Les  fesses  de  l'enfant  se  présentaient  à  l'ouverture 
abdominale;  il  fut  amené  en  tirant  sur  les  cuisses.  Le  cordon, 
saisi  et  tordu,  fut  tiré  doucement,  et  comme  il  craquait,  la 
main  gauche  le  suivit  dans  le  bas-ventre.  Là,  tirant  oblique- 
ment à  gauche,  en  face  de  la  crevasse,  cette  main  amena  le 
placenta,  qui  fut  tordu  soigneusement,  pour  enlever  les  mem- 
branes; elles  étaient  bien  entières.  Quelques  caillots  sanguins 
de  couleur  lie  de  vin,  qui  adhéraient  à  la  partie  antérieure 
du  péritoine,  furent  enlevés,  et  la  plaie  abdominale,  réunie 
par  une  suture  enchevillée.  Ce  n'est  qu'au  passage  des  deux 
derniers  flls  que  la  malade  se  réveilla,  se  plaignant  de  n'a- 
voir pas  dormi  assez  puisque  l'opération  n'était  pas  finie.  Elle 
ne  se  croyait  pas  délivrée.  Un  bandage  de  corps  fut  appliqué 
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par-dessus  quelques  compresses  imbibées  d'eau  vinaigrée. 

Il  fallut  alors  chercher  à  réduire  l'intestin  en  procidence 
dans  le  vagin;  ce  fut  peine  inutile. 

La  prostration  était  extrême;  le  pouls  battait  pourtant  100 
pulsations  environ  et  était  assez  plein.  L'intestin,  vu  au  mo- 
ment de  l'opération,  était  rouge,  injecté,  gonflé  de  gaz. 

L'enfant  était  mort  depuis  peu.  (Limonade  froide,  potion 
cordiale,  extrait  thébaïque,  0,05;  lavement  d'eau  salée  tiède, 
sinapismes  en  dedans  des  cuisses,  corps  chaud  maintenu  au 
périnée,  cuisses  fléchies  sur  l'abdomen,  supination,  immobi- 
lité absolue;  défense  de  causer,  tousser  ni  éternuer.) 

Le  soir,  même  état;  le  lavement  a  produit  une  selle  co- 
pieuse; beaucoup  de  gaz  ont  été  rendus. 

8  mai.  La  malade  est  seule  dans  la  maison;  la  nuit  a  été 
mauvaise  et  sans  sommeil  ;  le  pouls  se  maintient  à  environ 
100  pulsations  et  est  assez  plein;  nouvelle  selle  dans  le  lit; 
lochies  sanguinolentes  peu  abondantes. 

9  mai.  Pas  de  sommeil  encore,  douleurs  abdominales, 
nausées,  hoquet,  ballonnement;  l'intestin  ne  se  sent  plus  dans 
le  vagin  ;  je  nose  pas  explorer  bien  haut  ;  les  lochies  coulent 
copieuses,  elles  sont  couleur  lie  de  vin.  (Même  traitement; 
poudre  désinfectante  dans  le  lit  (goudron  et  plâtre  5/100.) 

10.  Même  état,  même  traitement.  Le  lavement  a  produit 
une  selle  de  matières  dures 

11.  Ut  suprà.  Le  lait  n'a  pas  paru  aux  seins. 

12.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée  par  première  in- 
tention ;  les  fils  commencent  à  ulcérer  la  peau  ;  ils  sont  en- 
levés ;  des  bosselures  se  manifestent  à  travers  les  parois  du 
ventre;  les  lavements  sont  sans  effet.  (Rhubarbe  en  poudre, 
1  gramme.) 

Dans  l'après-midi,  coliques  légères;  pour  les  calmer,  la^ 
malade  avale,  d'après  les  conseils  d'une  voisine,  un  petit  verre 
d'eau  de  noix,  qu'elle  vomit  instantanément.  Grâce  à  cet  ef- 
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fort,  la  cicatrice  abdominale,  insuffisamment  soutenue  par  le 
bandage  de  corps,  se  rouvre  dans  son  milieu;  la  malade  le 
sent  et  se  met  à  crier  pendant  deux  heures,  le  temps  qu'il  me 
faut  pour  arriver  chez  elle.  Le  milieu  de  la  cicatrice  a  été  déchiré 
dans  l'espace  de  5  centimètres  ;  l'intestin  grêle  passe  au  tra- 
vers; il  est  lisse,  rosé,  légèrement  humide  et  point  enflammé. 
Je  m'empresse  de  saisir  les  lèvres  de  la  plaie,  et  je  les  tiens 
au  contact  malgré  les  cris  de  la  malade,  qui  me  repousse  de 
toutes  ses  forces.  Je  les  confie  à  un  aide,  et  je  la  fais  tenir 
elle-même  par  deux  autres;  puis,  malgré  ses  cris  et  ses  san- 
glots, une  suture  entortillée  est  solidement  appliquée.  Une 
grande  quantité  de  liquide  séro-sanguin  est  sortie  du  ventre; 
celui-ci  a  diminué  de  volume.  (Extrait  thébaïque,  0,05; 
limonade  froide,  lavement  purgatif,  corps  chaud ,  immo- 
bilité.) 

13,  14-,  15.  Amélioration  légère,  écoulement '  de  liquide 
par  la  plaie. 

10.  Quelques  épingles  sont  enlevées. 

17.  Malaise  général,  suppression  des  lochies.  (2  sangsues 
à  la  vulve,  sinapisme  fémoral.) 

18.  Ablation  des  épingles  restantes,  quoique  une  certaine 
quantité  de  liquide  continue  à  couler  par  la  plaie.  Des  com- 
presses imbibées  de  blanc  d'œuf  sont  appliquées  sur  le  ventre 
en  guise  de  bandage  unissant;  la  cicatrice  se  referme,  mais 
la  vulve  se  tuméfie;  des  douleurs  se  localisent  à  gauche,  en- 
tre le  nombrjl  et  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  11  existe 
en  ce  point  une  matité  qui  descend  jusqu'au  pli  de  l'aine; 
tuméfaction  diffuse  de  la  même  région.  (Nouveaux  sinaspis- 
mes,  lavement,  purgatifs.) 

19.  Retour  des  lochies  à  l'état  purulent,  ventre  dans  le 
même  état;  chaque  lavement  amène  des  matières  fécales  en 
abondance  ;  la  malade  est  déposée  sur  une  litière  de  paille, 
pour  qu'on  puisse  refaire  son  lit.  (Bouillons,  potage  léger.) 
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20.  Même  état;  douleurs  pulsatives  dans  la  tumeur  abdo- 
minale. 

22.  Cautérisation  des  bourgeons  charnus  de  la  plaie  avec 
le  nitrate  d'argent;  le  pouls  diminue  de  fréquence  ;  la  malade 
demande  très-impérieusement  des  aliments.  (Un  potage  de 
plus;  le  reste  ut  suprà.) 

23.  Accès  de  fièvre  sans  frisson;  sudamina  abdominaux 
très-nombreux. 

24.  Du  pus  se  fait  jour  par  la  plaie;  il  s'en  écoule  une 
grande  quantité;  il  est  séreux  et  mal  lié,  et  contient  un  cail- 
lot sanguin  non  récent  et  un  amas  ressemblant  au  tissu  cel- 
lulaire mortifié  du  phlegmon  diffus.  Nouvel  accès  de  fièvre 
vers  midi,  comme  la  veille.  (Sulfate  de  quinine,  0«'60.) 

25.  Encore  plus  de  pus;  un  stylet  peut  être  introduit  dans 
le  foyer  à  12  centimètres  de  profondeur,  dans  la  direction  de 
la  fosse  iliaque  gauche;  l'accès  de  fièvre  n'a  paru  que  le  soir, 
mais  il  a  duré  toute  la  nuit.  —  Mèche  au  fond  du  foyer. 

26.  Avant  la  visite,  la  malade  a  bien  déjeuné  de  pain  au 
lait,  de  peur  d'être  mise  à  la  diète;  la  fièvre  a  augmenté; 
son  abattement  est  extrême;  elle  sue  copieusement;  ses  coli- 
ques la  reprennent.  (Sulfate  de  quinine,  0*^''60;  extrait  thébaï- 
que,  O^'IO;  lavements  émoUients,  cataplasmes  sur  le  ventre, 
suppression  du  bandage  unissant,  diète  absolue.  ) 

27.  La  journée  de  la  veille  a  été  mauvaise;  la  fièvre  a  re- 
doublé le  soir  et  a  été  très-intense  ;  les  sueurs  sont  venues  le 
matin  seulement;  la  malade  n'a  pas  dormi;  le  hoquet  et  les 
nausées  ont  reparu  ;  le  ventre  se  ballonne  et  redevient  dou- 
loureux; le  pus  de  la  plaie  est  peu  abondant,  fétide  et  mêlé 
de  gaz  ;  le  pouls  est  petit  et  peu  fréquent  ;  l'appétit  est  perdu  ; 
lipothymies.  (Injections  d'eau  dans  la  plaie,  cataplasme  sur 
l'abdomen,  lavement  purgatif  qui  amène  des  matières  fécales 
solides  et  des  gaz  trop  peu  nombreux  pour  que  le  ventre  soit 
moins  tendu.  (Magnésie  calcinée,  15  gr.  en  deux  paquets; 
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limonade  froide  ;  continuation  des  pilules  de  sulfate  de  qui- 
nine et  d'extrait  thébaïque.) 

Un  vomissement  a  suivi  de  près  la  visite;  il  était  composé 
de  matières  bilieuses;  la  moitié  de  la  magnésie  prise  dans  la 
limonade  a  été  vomie  aussitôt  après.  Néanmoins,  la  fièvre 
s'est  un  peu  calmée,  mais  les  douleurs  abdominales  ont  con- 
tinué jusqu'à  dix  heures  du  soir. 

28.  Le  faciès  est  meilleur;  le  pouls,  quoique  fréquent, 
n'est  pas  si  petit  que  la  veille  ;  la  nuit  a  été  bonne  ;  selle  co- 
pieuse la  veille  au  soir. 

Un  lavement  huileux  lui  a  été  administré,  et  elle  rend, 
séance  tenante,  des  débris  de  carottes  mal  digérées,  qu'elle 
avoue  avoir  mangées  le  25.  (Bouillons  légers,  eau  panée  vi- 
neuse, pilules  calmantes.) 

La  plaie  se  rétracte  beaucoup  ;  le  milieu  de  l'incision  se  di- 
rige à  gauche,  tiraillé  par  le  foyer  purulent  en  voie  de  cica- 
trisation; le  pus  redevient  crémeux;  sa  quantité  est  moins 
considérable. 

29.  Le  ventre  est  encore  moins  tendu  que  la  veille;  des 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié  sont  encore  sortis  par 
la  plaie.  Le  pouls  est  à  400  pulsations  environ,  et  le  faciès 
est  assez  bon.  Il  existe  toujours  un  embarras  gastrique,  et  ce- 
pendant la  malade  a  rendu  encore  la  veille  beaucoup  de  ma- 
tières fécales  et  de  gaz.  (Scammonée  et  gomme  gutte  âa  O^'OS 
en  deux  pilules,  bouillons  légers,  chiendent  nitré.) 

30.  La  journée  et  la  nuit  de  la  veille  ont  été  bonnes;  le 
ventre  a  augmenté  de  volume,  grâce  aux  gaz  qui  s'y  sont  dé- 
veloppés; selle  copieuse;  du  reste,  même  état.  (Lavement 
avec  de  la  magnésie  calcinée  en  dissolution,  potage  léger, 
bouillon  de  pruneaux.) 

Au  lieu  d'être  déposée  sur  sa  litière  de  paille  ordinaire,  la 
malade  est  placée  sur  un  fauteuil  et  portée  dans  son  petit 
jardin. 
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!•'  juin.  Les  deux  journées  précédentes  se  sont  passées 
très-bien;  l'embarras  gastrique  a  disparu;  Tappétit  renaît;  la 
plaie  se  referme  et  donne  beaucoup  moins  de  pus  ;  des  gaz 
formés  dans  l'abdomen  déterminent  sur  ses  parois,  particu- 
lièrement autour  de  l'ombilic,  des  bosselures  toujours  de 
même  forme  et  de  même  direction,  ce  qui  porte  à  croire  à 
des  adhérences  intestinales  sur  ce  point.  La  malade  se  lève 
et  essaie  de  marcher.  (Deux  potages  légers  et  un  œuf;  pour 
le  soir,  lavement  à  l'eau  de  savon.) 

5  juin.  Le  bien-être  se  continue  ;  la  malade  marche  sans 
appui;  cependant,  la  veille  elle  a  eu  une  syncope.  L'appétit 
est  bon  ;  le  ventre  fonctionne  assez  bien  ;  la  fièvre  a  disparu 
complètement;  la  plaie  n'a  plus  que  2  centimètres  de  profon- 
deur et  suppure  très-peu  ;  le  pus  en  est  crémeux  et  bien  lié  ; 
écoulement  vaginal  muqueux;  l'œdème  des  jambes  reparaît. 
(Plus  de  médicaments,  régime  substantiel,  vin  rouge,  eau 
ferrugineuse.) 

15  juin.  L'appétit  est  excellent;  la  malade  se  promène  et 
commence  à  s'occuper  dans  son  ménage  ;  la  plaie  abdominale 
tache  à  peine  le  pansement;  le  ventre  est  souple,  sauf  de  la 
cicatrice  à  l'épine  iliaque  gauche,  où  l'on  sent  une  bride  fi- 
breuse transversale.  A  droite  existe,  vers  la  fosse  iliaque,  une 
douleur  sourde.  L'utérus  a  son  volume  normal  ;  sa  lèvre  pos- 
térieure a  disparu  ;  le  vagin  est  froncé  en  haut  et  en  arrière  ; 
l'angle  sacro-vertébral  proémine  à  droite;  la  hanche  droite 
est  plus  haute  ;  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  sont  à 
peine  plus  fortes  qu'à  l'état  normal  ;  les  côtes  sont  arrondies 
et  les  membres  ne  présentent  aucune  des  courbures  dues  au 
rachitisme. 

Certes,  il  a  bien  fallu  un  bonheur  presque  miraculeux  pour 
que  cette  pauvre  femme  vive  encore.  En  résumant  cette  lon- 
gue observation,  nous  voyons  que  sur  six  grossesses,  quatre 


308 

seulement  sont  venues  à  terme.  Sur  ces  quatre  enfants^  trois 
sont  morts  au  moment  du  travail  ;  le  troisième  par  ordre  de 
date  a  perdu  un  œil  par  suite  de  l'écrasement  de  la  tête  sur 
le  promontoire,  et  il  vit!...  La  mère  elle-même,  échappée  à 
cinq  grossesses  laborieuses,  n'a  point  succombé  à  la  sixième, 
dont  la  fin  a  été  plus  laborieuse  encore  par  le  passage  du  fœ- 
tus dans  le  péritoine,  et  la  gastrotomie  qui  en  a  été  la  consé- 
quence nécessaire.  Les  suites  de  cette  opération,,  simples  d'a- 
bord, se  sont  vite  compliquées  par  les  écarts  de  régime  de 
l'opérée,  qui  au  sixième  jour  osa  boire  un  petit  verre  d'eau 
de  noix  (et  quelle  eau  de  noix!),  et  fit  ainsi  rompre  sa  cica- 
trice; et  un  autre  jour  mangea  gloutonnement  des  carottes 
et  en  éprouva  uue  violente  indigestion.  Il  faut  joindre  à  cela 
qu'elle  est  d'une  famille  pauvre  ;  que  le  linge  et  les  objets  de 
première  nécessité  lui  manquaient;  qu'une  frayeur  qui  éloi- 
gne les  campagnards  des  mourants,  et  leur  crainte  de  mal 
faire,  la  mettaient  presque  sans  secours  de  la  part  de  ses  voi- 
sins, et  sans  autres  soins  que  ceux  de  son  mari,  abrupte 
paysan  plus  habitué  à  manier  la  charrue  qu'à  panser  des  bles- 
sés, qu'il  m'a  fallu  dresser  par  l'exemple  à  remuer  la  malade 
et  à  lui  donner  les  soins  les  plus  indispensables,  même  dans 
ce  qu'ils  ont  de  plus  abject  ;  qu'elle  habitait  une  chambre  hu- 
mide, et  enfin  qu'elle  était  d'un  entêtement  inouï,  et  l'on 
aura  une  idée  de  la  puissance  de  la  nature  médicatrice. — 
Je  dois  dire  aussi  que  l'usage  de  la  poudre  désinfectante  a 
été  d'un  très-grand  secours  pour  la  désinfection  de  la  cham- 
bre, de  la  couche  et  de  la  plaie  abdominale  après  l'ouverture 
de  l'abcès  dans  la  cicatrice  à  demi-fermée. 

La  réduction  spontanée  de  l'intestin  est  aussi  un  fait  im- 
portant à  noter.  Il  n'y  a  eu  aucun  symptôme  d'étranglement, 
car  malgré  les  nausées  et  les  hoquets,  la  malade  rendait  tou- 
jours des  matières  fécales,  le  plus  souvent  très-abondantes, 
preuve  irrécusable  do  sa  folle  intempérance. 


309 

La  rupture  était  transversale;  elle  siégeait  à  la  partie  pos- 
téro-latérale  gauche  de  l'utérus,  à  peu  près  à  la  réunion  du 
col  et  du  corps.  Très-prl)bablement  cet  organe  uvait  déjà 
subi  en  ce  point  un  amincissement  par  le  fait  de  la  compres- 
sion exercée  dans  la  grossesse  précédente  et  dans  la  grossesse 
actuelle,  par  la  tète  du  fœtus  d'une  part,  et  Fangle  sacro-ver- 
tébral de  l'autre. 

La  petite  quantité  de  sang  écoulé  et  le  bon  état  du  pouls 
m'empêchèrent,  au  premier  moment,  de  diagnostiquer  la 
rupture  utérine.  Quand  je  la  reconnus,  le  fœtus  était  inacces- 
sible. C'est  alors  que  je  réclamai  l'assistance  d'un  confrère; 
cette  démarche  n'aboutit  pour  moi  qu'à  une  bien  amère  dé- 
ception. 

Ma  conduite,  en  ce  cas,  a  été  pourtant  plus  que  sévèrement 
blâmée  par  quelques  médecins  de  mon  voisinage.  Aussi,  sûr 
d'avoir  consciencieusement  agi  selon  les  rigoureux  préceptes 
de  nos  maîtres  en  tocologie,  car  ma  détermination  n'avait 
pas  besoin  d'être  justifiée  par  le  succès,  je  livre  ce  cas  à  la 
publicité,  peu  soucieux,  du  reste,  de  ce  que  l'envie  y  peut 
trouver  à  redire.  Le  fait  étant  publiquement  déposé  dans  un 
journal  médical  et  soumis  à  un  jury  éclairé,  compétent  et  im- 
partial, je  convie  mes  adversaires  à  ouvrir  dans  ce  même 
journal  un  débat  plus  convenable  et  plus  digne  pour  le  corps 
dont  nous  faisons  tous  partie,  que  les  sourdes  rumeurs  ré- 
pandues dans  un  public  aveugle  et  prêt  à  la  malveillance.  En 
attendant,  je  prends  la  liberté  de  recommander  à  leurs  mé- 
ditations ces  quelques  lignes  fermement  tracées  de  M .  Jac- 
quemier  ; 

«  Les  guérisons  obtenues  par  les  divers  moyens  que  nous 
i>  venons  d'indiquer  (la  gastrotomie,  l'hystérotomie )  sont 
»  sans  doute  exceptionnelles  ;  mais  j'ai  dû  les  rappeler,  afin 
y>  qu'on  ne  soit  pas  tenté  de  rester  dans  l'expectation,  et  afin 
»  qu'on  y  puise  le  courage  d'assumer  la  responsabilité  d'une 
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»  détermination  grave,  qu'il  pourrait  paraître  plus  commode 
»  d'éluder.  »  (Manuel  d accouchements,  t.  Il,  p.  301  ;  Germer 
Baillière,  1846.) 

Noie  de  la  Rédaction.  —  Après  la  lecture  d'une  si  belle  Obser- 
vation, o\\  brillenl  à  la  fois  la  sagacité  du  médecin,  l'habileié  du 
chirurgien,  c(  le  courage,  ([uc  je  voudrais  qu'un  pût  appeler  mé- 
dical, on  a  pei[ie  à  comprendre  comment  des  médecins,  au  lieu 
de  reconnaître  ses  qualité»,  oui  pu  se  prêter  aux  sourdes  ru- 
meurs  dont  parlt;  M.  Duliaquié.  —  Pour  nous,  nousdisons  :  hon- 
neur au  confrère  qui,  loin  de  reculer  devant  une  grande  respon- 
sabilité, ne  voyant  que  le  service  à  rendre  dans  une  si  grave 
circonstance,  a  bravé  ce  qu'une  suite  fatale  eût  fnil  peser  sur  sa 
réputation,  —  Triste  conséquence  souvent  de  la  médecine  de  cam- 
pagne !  —  El  si  nous  devons  recorrnailre  ce  qu'avec  raison,  mais 
avec  trop  de  modestie,  notre  confrère  altrîbiic  à  la  force  médica- 
Irice,  et  qu'on  peut  appeler,  lit,  force  de  résistance  vitale,  nous 
n'en  rendons  pas  moins  hommage  à  l'hatîleté  de  ce  praticien, 
et  nous  lui  adressons  ici  nos  sincères  félicilatîons. 


HYDltOPlSIE  ENKYSTÉE   DE   L'OVAIRE. 
Emploi  de  l-olffaon  blanei  gaérlaon; 


La  récente  et  vive  discussion  qui  a  mis  en  émoi  les  hautes 
notabilités  de  TAcadémie  impériale  de  Médecine;  le  désir  si 
légitime,  mais  si  rarement  exaucé,  de  trouver  le  dernier  mot 
en  thérapeutique,  ou  plutôt  de  pouvoir  mettre  en  relief  le 
pourquoi  définitif  de  Taction  médicamenteuse,  nous  font  pu- 
blier un  fait  pratique  dont  les  phases  et  la  terminaison  méri- 
tent d'ôtré  mentionnées.  Loin  de  nous,  certes,  l'idée  de  vou- 
loir ériger  en  théorie  le  système  d'un  aveugle  empirisme; 
mais  toute  notre  vie  médicale  a  eu  pour  principe  l'expérimen- 
tation; habitué  à  constater  l'existence  matérielle  d'un  mal 
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dont  rétiologie  n'est  pas  douteuse  ;  additionnant  comaie  cer- 
taines les  circonstances  d'une  causalité  et  d'une  cure  presque 
toujours  spécifiques,,  il  nous  en  coûte  de  nous  égarer  dans  le 
cercle  des  appréciations  métaphysiques  et  des  analyses  Baco- 
niennes;  aussi,  quand,  en  dehors  de  nos  préoccupations  jour- 
nalières, il  nous  arrive  de  rencontrer  un  agent  qu'une  tradi- 
tion non  expliquée  revêt  d'un  merveilleux  mode  d'action,  nous 
ne  dédaignons  pas  d'interroger  ses  propriétés,  quelque  étranges 
qu'elles  puissent  paraître  tout  d'abord  ;  nous  expérimentons  sur 
la  foi  d'autrui  et  dans  les  limites  d'une  prudente  réserve;  et 
si  la  conclusion  est  favorable  au  moyen,  nous  l'enregistrons 
comme  simplement  curatif,  trop  heureux  de  réussir  sans 
comprendre,  alors  que  tant  de  fois  en  médecine  on  comprend 
sans  réussir. 

Obs.  —  M"**  Aub.,  cinquante  ans,  complexion  forte  quoi- 
que nerveuse,  n'a  jamais  eu  de  graves  dérangements  de  santé. 
Mariée  à  vingt-cinq  ans,  elle  eut,  il  y  a  dix  ans,  un  enfant 
qui  mourut  en  nourrice  d'une  angine  suffocante.  Toujours  ré- 
gulièrement menstruée,  active  et  laborieuse,  M"*  Aub.,  quoi- 
que jouissant  d'une  honnête  aisance,  se  livrait  aux  travaux 
du  ménage  par  habitude  et  par  plaisir.  Il  y  a  deux  ans,  qu'en 
faisant  son  lit,  elle  sentit  quelque  chose  lui  craquer  dans  les 
reins  avec  douleur  sourde  et  pesante  dans  le  bassin . 

Depuis,  le  flux  menstruel  a  perdu  sa  régularité  ;  le  sang  en 
est  devenu  pâle,  et  des  flueurs  blanches,  inconnues  jusqu'alors, 
ont  succédé  à  son  cours  inégal  et  peu  abondant.  En  même 
temps,  la  malade  a  senti  le  flanc  droit  se  développer,  et  cette 
intumescence  a  rapidement  gagné  la  région  abdominale  an- 
térieure. Quelques  moyens  insignifiants  ont  d'abord  été  em- 
ployés, puis  eut  lieu  une  station  aux  bains  d'Arcachon.  Mais  le 
ventre  continuait  de  grossir,  et  l'inquiétude  gagnant  M"'*  Aub. , 
elle  prit  le  parti  de  nous  faire  appeler. 

Le  3  décembre  1859,  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois. 
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Nous  constatâmes  une  énorme  distension  des  parois  abdomi- 
nales, dont  la  mensuration  bien  faite  par  le  sommet  de  Fombi- 
lic,  nous  donna  une  circonférence  de  1,55.  La  malade,  placée 
dans  le  décubitus  dorsal,  n'accusait  qu'une  douleur  tolérable 
dans  la  région  sacro-lombaire  droite  ;  mais  à  part  la  gêne  qu'un 
semblable  état  devait  naturellement  apporter  au  libre  exer- 
cice de  la  respiration  et  de  la  locomotion,  gêne  que  la  station 
assise  et  oblique  neutralisait  en  partie,  la  malade  n'offrait  au- 
cun autre  symptôme  appréciable.  Pas  de  fièvre,  appétit  nor- 
mal, sommeil  paisible,  gaité  naturelle  que  çà  et  là  venaient 
rompre  quelques  impatiences  causées  par  l'impérieuse  néces- 
sité d'un  repos  absolu ,  tel  était  l'ensemble  des  phénomènes 
alors  observés. 

Cependant  la  situation  ne  tarda  pas  à  se  dessiner,  et  quoique 
dans  cette  première  et  attentive  exploration  il  nous  fût  fa- 
cile de  préciser  le  diagnostic  de  cette  affection;  quoique  déjà 
l'ombilic,  considérablement  distendu,  laissât  s'érailler  quelques 
fibres  du  sterno- pubien  entre  lesquelles  une  anse  intestinale 
commençait  à  se  montrer,  nous  bornâmes  le  traitement  de 
cette  hydropisie  visiblement  localisée  à  l'ovaire,  aux  hydrago- 
gues  usuels  (nitrate  de  potasse,  pariétaire,  sirop  de  pointes 
d'asperges,  aloès,  fumigations  à  l'eau  bouillante  d'écorces  de 
sureau,  etc.)  L'utérus,  soigneusement  interrogé,  n'offrait 
rien  de  particulier.  Le  cours  des  urines,  un  peu  rares, 
n'était,  pas  plus  que  les  garde-robes,  hors  des  limites  ordi- 
naires. 

Mais,  sous  l'influence  de  la  température  extrêmement  basse 
des  derniers  jours  de  décembre,  et  par  les  transitions  humi- 
des et  froides  de  janvier.  M""*  Aub.  fut  saisie  d'une  vive  bron- 
chite qui  vint  détruire  l'état  de  calme  que  le  volume  insen- 
siblement croissant  de  son  ventre  n'avait  pu  encore  totale- 
ment effacer.  Une  toux  incessante  et  irritée  nous  obligea  à 
quitter  la  médication  diurétique,  et  nous  fit  recourir  aux  pec- 
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toraux,  aux  amilacés,  aux  sédatifs.  Une  application  de  vingt 
sangsues  fut  faite  à  la  vulve  par  suite  de  menaces  congestion- 
nelles  à  la  face,  d'épistaxis  survenant  après  de  fortes  quin- 
tes, etc.  Néanmoins  Tébranlement  imprimé  à  l'organisme  en- 
tier par  cette  toux  opiniâtre  favorisa  la  marche  de  l'épanche- 
ment  séreux,  et  bientôt  le  ventre  arriva  par  degrés  rapides  à 
une  effrayante  dilatation. 

Le  28  janvier,  la  malade  offrait  :  1°  Une  circonférence  ples- 
simétrique  de  1,89,  avec  tympanite  évidente  à  gauche  et  son 
mat  dans  le  reste  de  Tabdomen  ;  2"*  Tépisgatre  bombait  au- 
dessous  du  rebord  des  côtes  asternales  et  du  sternum,  le  tho- 
rax présentant  à  sa  base  comme  un  bourrelet  dont  les  extré- 
mités s'allongeaient  vers  les  hypochondres.  Nulle  trace  d'œdème 
n'existait  ni  aux  malléoles  ni  sur  aucun  point  des  membres 
inférieurs;  S**  une  hernie  ombilicale  ou  plutôt  une  éventra- 
tion  assez  considérable  aux  extrémités  de  l'anneau  ombilical, 
faisait  tumeur  partielle  au-dessus  de  l'énorme  rotondité  qu'elle 
couronnait;  ^'^  une  anxiété  perinanente,  de  la  dyspnée,  des 
menaces  de  suffocation,  une  invincible  constipation,  la  rareté 
de  l'urine,  une  agitation  extrême,  de  l'insomnie,  de  l'inappé- 
tence, assombrissaient  le  tableau  et  aggravaient  la  situation. 

Une  consultation  eut  lieu.  On  nous  adjoignit  M.  le  D'  Ca- 
zenave  et  M.  de  Giébra.  Les  résolutions  de  cet  entretien  fu- 
rent les  suivantes  :  l**  Diagnoslic,  Hydropisie  enkystée  de 
lovaire  droit;  pas  d'ascite,  pas  de  complications  organiques 
vers  Tutérus,  la  vessie,  le  tube  digestif,  le  foie,  etc.  2°  Trai- 
tement :  lodure  de  potassium  en  soluté  aqueux,  bains  ou  de- 
mi-bains avec  bi-carbonate  de  soude,  boisson  avec  le  même 
sel,  frictions  mercurielles^  largâ  manu.  Drastiques  (gomme 
gulte,  jalap),  puis  cautères  sur  les  parois  abdominales,  et  en 
dernier  lieu  ponctions  méthodiquement  pratiquées. 

Pendant  quinze  jours,  cette  thérapeutique  rationnelle  fut 
continuée,  mais  sans  nulle  apparence  d'amélioration  ;  les  fric- 

2i 
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tions  napolitaines  coordonnées  avec  le  chlorate  de  potasse  ef- 
frayaient la  malade,  qui,  ne  se  sentant  pas  soulagée,  mettait 
beaucoup  de  mauvaise  grâce  et  s'élevait  de  toute  l'énergie  de 
sa  volonté  contre  les  cautères  et  les  ponctions.  Nous  étions 
nous-mêmes  peu  rassurés,  il  faut  le  dire,  sur  Fissue  de  cette 
affection  qui  mettait  la  santé  générale  de  M"^*"  Aub.  à  une 
cruelle  épreuve,  et  qui,  dans  un  avenir  très-prochain,  pou- 
vait causer  une  catastrophe,  vu  surtout  l'opposition  formelle 
que  la  malade  faisait  aux  moyens  chirugicaux  du  traitement 
convenu. 

Nous  en  étions  arrivé  à  ces  pénibles  appréhensions,  lors- 
que nous  nous  i*appelâmes  un  Mémoire  du  D'  Serre  (d'Alais), 
consacré  à  la  thérapeutique  des  hydropisies  par  l'oignon  blanc. 
Nous  nous  souvînmes  aussi  de  quelques  Observations  analo- 
gues, consignées  par  nos  confrères  les  docteurs  Costes  et  Sar- 
raméa  dans  les  journaux  de  médecine. 

Quelque  peu  d'espoir  que  nous  inspirât  de  prime  abord  une 
telle  médication,  elle  avait  pour  elle  des  autorités  respecta- 
bles; et  après  avoir  pris  connaissance  des  faits,  après  leur 
avoir  trouvé  plus  d'une  analogie  avec  le  cas  qui  nous  préoc- 
cupait, nous  nous  décidâmes  à  proposer  à  la  malade  l'expéri- 
mentation de  ce  spécifique  étrange.  Appuyé  sur  les  asser- 
tions positives  de  mon  collègue  le  D'  Sarraméa,  l'usage  en 
fut  réglé  ainsi  qu'il  suit  : 

4®  Suppression  de  tout  médicament  pris  jusqu'à  ce  jour; 

2*  Abstinence  de  tout  aliment  et  surtout  de  toute  boisson 
ordinaire  ; 

3*"  Matin  et  soir,  prise  d'une  demi-verrée  de  suc  d'ognon 
blanc  (^)  et  d'une  tasse  de  lait  sucré  ; 

4^  Dans  la  journée,  deux  autres  tasses  de  lait  pur  (  sans  eau)  ; 

5°  Pas  de  bain. 

(*)  M.  Serre  (d'Alais)  fait  manger  les  oignons  en  substance  ;  à  l'exem- 
ple de  M.  le  D""  Sarraméa,  nous  avons  préféré  donner  le  suc. 
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Ce  traitement,  stoïquement  suivi,,  n'a  pas  tardé  à  donner 
courage  à  la  pauvre  hydropique  ;  car  au  bout  d'une  semaine, 
déjà  s'était  rétabli  un  coups  plus  régulier  d'urine,  quelques 
selles  assez  liées,  et  une  satisfaisante  liberté  de  respirer.  Le 
sommeil,  cette  salutaire  sédation  de  toutes  les  souffrances, 
arrivait  sans  l'excitation  des  hypnotiques;  l'immobilité  et 
le  décubitus  invariablement  dorsal  laissaient  la  malade  se 
mouvoir  et  se  coucher  dans  d'autres  positions.  Bref,  et  pour 
ne  pas  allonger  sans  raison  ce  récit,  sous  Finfluence  d'un 
mois  et  demi  de  ce  traitement,  bien  assidu,  bien  ponctuel, 
sans  caprices  alimentaires  et  avec  une  tolérance  gastrique 
qui  ne  s'est  pas  démentie  un  seul  instant,  le  ventre  s'est 
complètement  affaissé  ;  la  hernie,  qu'un  appareil  ingénieu- 
sement construit,  par  l'habile  M.  Gendron,  avait  maintenue 
aux  jours  les  plus  graves  de  l'hydropisie ,  la  hernie  s'est 
effacée  et  n'a  plus  besoin  de  bandage;  la  respiration,  la  cir- 
culation, l'appétit,  ont  repris  leur  allure  physiologique;  seu- 
lement, la  locomotion  a  été  et  est  encore  difficile.  — La  mai- 
greur des  membres  abdominaux,  la  longue  immobilité  qu'ils 
ont  dû  subir,  et  l'état  nerveux  qu'a  si  constamment  exaspéré 
cette  interminable  et  douloureuse  maladie,  voilà  qui  explique 
la  difficulté  de  la  convalescence,  et  qui,  sans  diminuer  en 
rien  la  certitude  de  la  guérison,  en  retardera  le  terme,  et 
obligera  M""®  Aub.  à  lentement  reprendre  ses  habitudes  pre- 
mières de  travail  et  d'activité. 

Dans  ce  but,  à  l'heure  où  nous  écrivons  ces  lignes,  notre 
heureuse  cliente  se  dispose  à  partir  pour  Biarritz,  où,  à  coup 
sûr,  elle  trouvera  le  complément  de  ses  forces,  si  gravement 
ébranlées,  et  les  distractions  propres  à  refaire  son  caractère 
moral  et  son  état  nerveux.  —  Le  flux  menstruel,  disparu  de- 
puis l'invasion  du  mal,  a-t-il  définitivement  cessé?  Les  bains 
de  mer  résoudront  cette  question,  que  l'âge  de  M"®  Aub.  a, 
du  reste,  déjà  résolu  pour  nous. 
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Maintenant,  faut-il  se  demander  comment  le  suc  d'oignon 
a  pu  devenir  un  moyen  curatif  dans  cette  singulière  occur- 
rence? en  vertu  de  quelles  lois,  chimiques  ou  vitales,  s'est 
opérée  l'incroyable  résolution  dont  nous  avons  été  le  témoin? 
comment  cette  racine  bulbeuse,  qui  dans  ses  analogies  bota- 
niques peut  s'étayer  d'espèces  beaucoup  plus  actives  et  occu- 
pant déjà  un  rang  élevé  dans  l'échelle  pharmacologique^  com- 
ment l'oignon  blanc  simple  (alium  cepa  vulgaris  alba)  nous 
a-t-il  révélé  des  propriétés  qui  lui  méritent  l'incontestable 
honneur  d'être  placé,  lui  aussi,  dans  le  cadre  de  la  matière 
médicale,  à  côté  des  agents  les  plus  héroïques  et  les  plus 
certains? 

Certes,  nous  nous  garderons  bien  d'emprunter  aux  doctri- 
nes des  chimiâtres  et  des  vitalistes  l'explication  du  modus 
ageiidi  de  ce  quasi-spécifique;  mais,  forcé  par  l'évidence  d'un 
fait  qui  nous  est  propre,  appuyé  sur  d'autres  faits  identiques 
recueillis  par  des  praticiens  dignes  de  foi,  nous  nous  borne- 
rons à  tirer  profit  de  notre  expérience,  et  à  répéter  avec  Fim- 
mortel  Montaigne  :  que  sais-je  ? 


OBSERVATION  m  GlUiFFK  AMMALE; 

I^r  M.  AZAM,  professeur-adjoint  de  cliniqae  chirurgicule. 

Bien  que  la  science  compte  un  bon  nombre  de  faits  de 
grefife  animale,  je  crois  devoir  citer  le  suivant;  il  sera  un  en- 
couragement de  plus  à  tenter  toujours  la  conservation  des 
extrémités  de  doigts  séparées  par  l'action  d'un  instrument 
tranchant. 

Le  5  mai  1860,  Jean  Desplats,  de  Talence,  près  Bordeaux, 
façonnait  un  morceau  de  bois  avec  une  hachette  très-tran- 
chante; un  coup  mal  dirigé  porte  sur  l'index  de  la  main  gau- 
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che,  et  le  taillant  en  bec  de  flûte,  en  enlève  3  centimètres, 
suivant  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  La  ligne  de  séparation  partage  longle  en  deux,  rase 
latéralement  la  phalangette  sur  laquelle  l'instrument  a  dû 
glisser,  et  emporte  la  pulpe  du  doigt  presque  en  entier.  La 
douleur  et  la  pertade  sang  amènent  une  syncope  complète. 
—  Un  voisin,  présent  à  Taccident,  donne  au  blessé  les  pre- 
miers soins,  et  lorsqu'il  est  revenu  à  lui,  c'est-à-dire  après 
environ  dix  minutes,  il  a  l'heureuse  idée  de  ramasser  la  par- 
tie séparée  et  de  la  replacer  sur  la  plaie,  puis  il  entoure  le 
doigt  d'un  morceau  de  linge  recouvert  de  baume  de  copahu. 

Trois  heures  après,  le  malade  se  présente  dans  ma  salle 
d'hommes,  non  pour  y  demeurer,  mais  pour  demander  un  con- 
seil. L'interne-adjoint,  M.  Vergely,  qui  se  trouvait  dans  le  ser- 
vice, dépanse  le  malade  avec  soin,  constate  que  la  séparation 
a  été  complète  et  entoure  le  doigt  de  bandelettes  de  toile- 
dieu  soigneusement  imbriquées.  — Le  malade  ne  souffre  que 
très-peu. 

Trois  jours  après,  Desplats  vient  à  l'heure  de  la  visite;  il 
n'a  pas  souffert;  le  pansement  est  respecté,  mais  je  puis  cons- 
tater qu'il  ne  s'en  échappe  aucune  odeur  gangreneuse.  Après 
trois  à  quatre  jours  il  se  présente  de  nouveau,  et  je  recon- 
nais qu'un  stylet,  introduit  à  l'extrémité  de  la  pulpe  entre 
deux  bandelettes,  est  parfaitement  senti  par  le  malade.  Le 
succès  de  la  greffe  me  paraît  certain.  Cependant,  une  por- 
tion de  la  pulpe  a  une  couleur  noire  qui  me  fait  craindre  un 
sphacèle  partiel. 

Le  quatorzième  jour,  les  bandelettes  sont  enlevées  complè- 
tement; la  portion  noirâtre  de  la  pulpe  n'était  autre  chose 
qu'un  caillot  de  sang  épanché  sous  l'épiderme  mortifié.  —  La 
pulpe  est  entière,  et  tout  le  lambeau  présente  une  adhérence 
parfaite.  —  L'épiderme  seul  est  mortifié.  —  Une  ligne  cica- 
tricielle ovalaire  indique,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que 
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le  lambeau  était  complètement  séparé,  et  restera  la  preuve 
indélébible  du  succès  de  cette  tentative,  qu'en  cas  pareil  on 
ne  saurait  trop  imiter. 


IV««ve«u  procédé  pour  la  préparation  de  la  poudre  de  Vienne  5 

parMDANNECY,  pharmacien. 

La  préparation  de  la  poudre  de  Vienne  telle  que  la  propose 
la  pharmacopée  allemande,  consiste  à  pulvériser  dans  un 
mortier  chaud  un  mélange  fait  avec  partie  égale  de  chaux 
et  de  potasse  caustique;  elle  donne  un  produit  qui  souvent 
ne  remplit  pas  les  indications  prescrites,  ce  qui  fréquem- 
ment tient  à  un  vice  de  préparation,  ou  à  l'emploi  de  chaux 
ou  de  potasse  trop  hydratée;  de  là  résulte  que  cette  prépa- 
ration si  simple  provoque  les  plaintes  légitimes  des  praticiens 
qui  l'emploient. 

Le  procédé  que  je  propose,  s'il  complique  un  peu  cette 
préparation,  a  le  grand  avantage  d'offrir  toujours  et  par- 
tout un  médicament  sur  l'activité  et  la  rapidité  duquel  on 
peut  compter. 

Il  consiste  à  fondre  ensemble,  dans  une  cuiller  de  fer,  le 
mélange  de  chaux  et  de  potasse  caustique;  couler  sur  un 
marbre,  puis  pulvériser  après  refroidissement.  On  obtient 
une  poudre  qui  peut  atteindre  une  grande  ténuité,  et  qui, 
délayée  avec  une  quantité  suffisante  d'alcool  pour  obtenir  une 
pâte  molle,  jouit  d'une  grande  activité  et  forme  un  escharre 
en  quelques  secondes. 


Note  de  la  Rédaction.  —  Nous  ne  voulions  d'abord  donner 
que  ranalyse  du  travail  qui  va  suivre  ;  mais  Tintérêt  qui  se  ratta- 
che aux  nombreux  tableaux  qu'il  renferme  nous  engage  à  le  donner 
en  entier. 


319 


COMPTE  RENDU 

Des  services  médicaux  et  chirurgicaux  de  V Hôpital  Saint-André,  pendant 

Vannée  1859; 

par  M.  Henri  GINTRAC. 

Pendant  Tannée  ^859,  ^8,7^9  jnalades  sont  venus  réclamer 
les  secours  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  à  TBôpital  Saint- 
André.  Sur  ce  nombre,  9,277  ont  é(é  admis  et  traités  dans  les 
divers  services;  8,8^5  ont  demandé  des  consultations  et  les  ont 
obtenues;  609,  atteints  de  la  gale,  ont  subi  un  traitement  cura- 
tif;  20  avaient  seulement  besoin  de  bandages  herniaires,  qui  leur 
ont  été  accordés. 

Cette  statistique  permet  de  mesurer  Timportance  de  THôpital 
Saint-André.  Si  nous  exceptons  ceux  de  Paris,  il  est  peu  d'éta- 
blissements hospitaliers  en  France  qui  aient  été  utiles  à  une  po- 
pulation'plus  nombreuse,  et  cependant,  disons-le  avec  regret, 
l'assistance  n'a  pu  satisfaire  à  toutes  les  demandes  d'admission; 
elle  est  quelquefoie  devenue  pour  l'habitant  des  campagnes  et 
des  départements  voisins  comme  une  faveur  exceptionnellement 
accordée.  Espérons  que  dans  un  avenir  prochain,  et  par  de  nou- 
velles mesures,  la  charité  ne  s'arrêtera  plus  aux  barrières  de 
l'octroi. 

Afin  de  présenter  avec  ordre  les  parties  diverses  dont  se  com- 
pose ce  compte  rendu,  il  importe  de  distinguer  le  service  inlé- 
rieiir,  comprenant  les  malades  admis,  et  le  service  extérieur, 
comprenant  les  consultations  gratuites  et  le  traitement  de  la  gale. 

fi'examen  du  service  intérieur  me  conduira  à  examiner  : 

'!<'  La  distribution  des  malades  dans  les  diverses  salles; 

2**  La  durée  moyenne  de  leur  séjour; 

5°  La  mortalité  générale. 

Après  cet  aperçu,  j'énumérerai  dans  des  chapitres  spéciaux 
les  maladies  observées  dans  les  trois  divisions  de  la  médecine, 
de  la  chirurgie  et  des  accouchements.  A  propos  des  maladies  de 
chacune  de  ces  catégories,  je  rechercherai  leur  fréquence  et  les 
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causes  principales  de  la  morlalilé.  L'étude  des  affeclions  qui  res- 
sortenl  du  domaine  de  la  médecine  me  }  ermeltra  de  tracer  la 
constitution  médicale  de  l'année  ^S59. 


Mouvement  général  des  malades  dans  les  divers  services  de  l'Hôpital 

Saint- André  pendant  Vannée  1859, 

^°  Les  9,277  malades  (6,554  hommes  et  2,725  femmes)  qui 
ont  été  admis  à  l'Hôpital  Saint-André  pendant  l'année  ^859  ont 
été  distribués  dans  l'ordre  suivant  : 

-    ,,. ,    .  t  Hommes 4,*234|p.,„ 

f  Médecine Femmes 1,879  i^'*'^ 

.  Hommes 2,207  ,  „  »jj. 

168 


2*  Chirurgie 

3«  Accouchements. .  . 


'  Feftimes, 
Femmes, 


Garçons 
Filles... 


4"  Aliénés. 


\  Hommes, 
»  Femmes. 


578  » 

168 

82, 
74» 

31/ 

24  1 


156 
55 


9,277 


Le  nombre  des  malades  reçus  pendant  l'année  ^859  a  élé  un 
peu  plus  considérable  que  pendant  la  période  annuelle  précé- 
dente. Il  n'était  en  4858  que  de  0,490.  C'est  donc  une  augmen- 
tation de  87  pour  ^859. 

2°  La  durée  moyenne  du  séjour  à  l'Hôpital  est  différenle,  se- 
lon la  catégorie  à  laquelle  les  malades  appartiennent,  f^e  tableau 
suivant  en  fournit  la  preu\e. 


SERVICES. 

1 

SEXE. 

NOMBRE 
DE    LITS. 

NOMBRE 

des  malades 
reçus. 

NOMBRE 

de  malades 
jjar  lit. 

«>  1 

Cd       "S  1 

H    ÎB    fe  "S   , 

-W    K    «    S   ' 

g  >;  S  &I 

S      "£  1 
«  ! 

Médecine ' 

Chirurgie ' 

Accouchements. 

Hommes  . . . 
Femmes .... 
Hommes  . . . 
Femmes. .. . 

2i0 

463 

475 

93 

27 

4,234 

4,879 

2,^07 

578 

468 

48 

44 

42 

6 

6 

t 

48 
33 
30 
60 
60       i 

1 

1 
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Ainsi,  dans  les  services  de  médecine,  la  durée  moyenne  du 
séjour  a  été  : 

Pour  les  hommes de  18  jours  ; 

Pour  les  femmes. .- , .  de  33  jours 

Dans  les  services  de  chirurgie  : 

Pour  les  hommes de  30  jours  ; 

Pour  les  femmes de  60  jours. 

Le  séjour  à  l'Hôpital  est  donc  plus  long  pour  les  femmes  que 
pour  les  hommes;  il  esl  plus  prolongé  dans  les  salles  de  chirur- 
gie que  dans  les  salles  de  médecine.  —  Si  on  désire  savoir  com- 
bien de  malades  se  sont  succédés  dans  le  même  lit  dans  les  ser- 
vices de  médecine  et  de  chirurgie  pour  les  hommes  et  pour  les 
femmes,  on  trouve  les  proportions  suivanles  : 

Services  de  médecine.  —  Hommes,  ^8  pour  un  lit;  fem- 
mes, U. 

Services  de  chirurgie.  —  Hommes,  42  pour  un  lit:  fem- 
mes, 6.  • 

5°  La  mortalité  de  l'année  1859  a  été  de  68R.  —  En  voici  les 
détails  : 


Médecine 

MALADES 

admis. 

HOMMES 

admis. 

FEMMES 

admises. 

MORTALITÉ 

générale. 

HOMMES 

morls. 

FEMMES 

[  mortes. 

6,443 

2,785 

486 

456 

55 

4,234 

2,207 

» 

82 
34 

4,879 

678 

468 

74 

24 

492 
4  48 

7 
44 

)) 

304 
98 

)) 
22 

)) 

488 

50 

» 

49 

» 

Chiriircrie 

Accouchements 

Enfants  nés  à  la  clinique. . 

Aliénés 

9,277 

6,554 

2,723 

688 

424 

264 

I^a  mortalité  générale  de  l'année  1859  est  donc  représentée 
par  le  chiffre  de  7  0/0.  Si  on  veut  établir  le  rapport  de  celle 
morlalité  à  l'égard  des  malades  de  médecine  et  de  chirurgie,  on 
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trouve  une  proportion  de  8  0/0  pour  la  médecine  et  de  5  0/0  pour 
la  chirurgie. 

Services  de  Médecine. 

6,^^5  individus  (hommes,  4,234;  femmes,  ^,879)  ont  été  soi- 
gnés dans  les  salles  de  médecine.  Les  affections  dont  ils  étaient 
atteints  sont  indiquées  dans  le  tableau  ci-après. 


MALADIES. 


Fièvres  intermittentes , 

—  pernicieuses 

—  rémittentes 

Fièvre  continue  simple 

—  —       grave  

Varioloïde 

Varicelle 

Rougeole 

Scarlatine 

Miliaire 

Suette 

Urticaire 

Érysipèle 

Herpès 

Dermatoses  chroniques 

Pellagre 

Sclérodermie 

Ânasarque 

Phlegmon 

Céphalée 

Congestion  cérébrale 

Apoplexie 

Méningite 

Encéphalite 

Ramollissement  cérébral 

Lésions  organiques  de  l'encéphale... 

Myélite 

Paralysies  diverses 

—  hémiplégie 

—  paraplégie 

Épilepsio 

Ghorée 

A  reporter 


HOMMES 


560 

40 

40 

435 

69 

5 

3 

48 

6 

4 

2 

5 

36 

26 

97 

5 

» 

43 

4 

57 

80 

23 

16 

2 

6 

4 

28 

25 

29 

4 

26 

1 


FEMMES. 


4,297 


487 
4 
8 

34 

47 
» 
2 
6 
6 
)} 
)) 
4 

24 
5 

47 
4 
4 
5 
» 

49 

24 
4 
5 
4 
» 
4 
9 
4 

46 
4 

40 
5 


TOTAL. 


450 


747 

44 

48 

469 

86 

5 

5 

24 

42 

4 

2 

9 

60 

34 

4  44 

6 

4 

48 

4 

76 

404 

27 

24 

3 

6 

5 

37 

29 

45 

5 

36 

6 


4,747 


J 
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MALADIES. 


Report.. 

Rage 

Tétanos 

Névralgie 

Rhumalisme  aigu 

—  chronique 

Lumbago 

Pleurodynie 

Coxalgie 

Laryngite 

Croup 

Bronchite  aiguë 

—  chronique  

—  capillaire 

Pleurésie 

Épanchenrjent  thoracique 

Congestion  pulmonaire 

Pneumonie 

Hémoptysie 

Phlhisie  pulmonaire 

Asthme 

Emphysème  pulmonaire 

Péricardite 

Hydro-péricarde 

Endocardite 

Lésions  organiques  du  cœur 

Anévrisme  de  l'aorte 

Phlébite 

Chlorose 

Anémie 

Scorbut 

Adénite 

Lymphangite 

Stomatite 

Parotidite 

Pharyngite  et  angine  tonsillaire 

Angine  couenneuse 

Embarras  gastrique 

Gastrite  aiguë 

—       chronique 

Gastralgie 

Lésions  organiques  de  l'estomac . . . . 
Hématémèse 

A  refKyrter 


HOMMES. 


4,297 

98 
438 
403 

95 

69 
9 

44 

204 

445 

49 

39 

57 

44 

405 

9 

278 

46 

28 

9 

7 

6 

90 

3 

8 

» 

23 

45 

30 

3 

28 

2 

439 

0 

466 
49 
40 
88 
46 
7 


1 


FEMMES. 


3,520 


450 

4 

» 

25 

64 

42 

26 

32 

4 

42 

» 

401 

86 

3 

47 

44 

44 

27 

8 

469 

G 

8 

)) 

4 

4 

44 

» 

» 

68 

46 

» 

7 

4 

8 

2 

43 
» 
66 
8 
7 
24 
7 
2 


4,008 


TOTAL. 


4,747 

4 
4 

423 

499 

4  47 

424 

404 

43 

63 

2 

302 

231 

22 

56 

74 

5S 

432 

47 

447 

22 

36 

9 

8 

7 

434 

3 

8 

68 

39 

45 

37 

4 

36 

4 

482 

6 

232, 

27 

47 

442 

22 

9 


4,908 
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MALADIES. 


Report 

Gastro- entérite 

Entérite 

—      foUiculeuse  (fièvre  typhoïde) . 

Colite 

Dysenterie 

Lésions  organiques  des  intestins. . . . 

Empoisonnera^  par  les  champignons. 

—  par  le  phosphore.. .. 

Colique  saturnine 

Choléra 

Péritonite 

Ascite 

Hépatite 

Lésions  organiques  du  foie 

Ictère 

Splénite 

Lésions  organiques  de  la  rate 

Néphrite 

—      granuleuse 

Lésions  organiques  des  reins 

Hématurie 

Diabètes 

Calculs  rénaux 

Cystite 

Orchite 

Leucorrhée  

Aménorrhée , 

Métrorrhagie 

Métrite 

Métro-péritonite 

Lésions  organiques  de  l'utérus 

Hystérie 

Ovarite 

Lésions  organiques  des  ovaires 

Hydropisie  enkystée  de  l'ovaire 

Syphilis 

Scrofules 


Maladies  non  déterminées. 


Total. 


HOMMES. 


3,5^0 

86 
41 

70 

75 
9 
4 
» 

24 
4 
6 

47 

47 
9 

40 
4 
3 
4 
6 
4 
» 
5 
4 
4 

48 
» 

» 

» 

» 

44 

9 


4,067 


FEMMES. 


4,008 

27 
» 

37 
49 
48 
3 
3 
4 
)> 
)) 

43 
48 
5 
4 
42 
» 
5 
» 
)) 
» 
4 
» 
» 
)) 
» 

26 
38 
30 
33 
44 
40 
3t 
6 

40 

6 

34 

31 


4,852 


TOTAL. 


4,908 

443 

44 

4  48 

89 

93 

42 

4 

4 

24 

1 

49 

35 

22 

43 

52 

4 

8 

4 

6 

4 

4 

5 

4 

4 

48 

26 

38 

30 

33 

44 

40 

34 

5 

40 

6 

48 
30 


o,949 
494 


6,443 
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Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  cette  slatistique,  pour  se 
faire  une  idée  de  la  fréquence  relative  des  diverses  maladies. 
Cette  fréquence  se  trouve  exprimée  d'une  manière  plus  frappante 
en  classant  les  affections  par  catégories  d'appareils. 

1°  Maladies  des  organes  respiratoires 1,449 

20         —                  —      digestifiî 1,192 

3°  Fièvres  intermittentes 776 

40  Rliumatismes '     581 

50  Maladies  du  système  nerveux ô22 

6®  Fièvres  continues  et  typhoïdes 403 

7°  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux 329 

8°  Fièvres  éruptives  et  dermatoses 319 

9°  Maladies  de  l'appareil  génital 251 

10®       —                 —        urinaire 18 


Ces  chiffres  parlent  d'eux-mêmes;  je  crois  inutile  d'insister  sur 
leurs  rapports  et  leur  importance. 

11  m'a  paru  convenable  de  présenter  le  tableau  de  la  mortalité 
sous  deux  aspects  dift'érenis  :  d'abord,  établir  par  ordre  de  fré- 
quence les  maladies  qui  avaient  été  le  plus  meurtrières,  et  pré- 
ciser ensuite  les  mois  pendant  lesquels  la  mortalité  avait  été  plus 
considérable. 

Quant  au  degré  de  mortalité,  les  maladies  peuvent  être  divisées 
en  cinq  classes. 

Dans  une  première  se  placent  ces  affections  pour  lesquelles 
il  y  a  eu  autant  de  décès  que  de  malades,  à  savoir  :  l'anévrisme 
de  l'aorte,  la  néphrite  granuleuse,  le  tétanos,  la  rage,  la  schléro- 
dermie^  le  choléra,  Tempoisonnement  par  le  phosphore. 

Dans  une  deuxième  catégorie  se  trouvent  Jes  maladies  pour 
lesquelles  la  mortalité  a  varié  entre  85  0/0  et  50  0/0.  —  Savoir  : 
l'apoplexie,  les  lésions  organiques  des  intestins,  du  foie,  de  l'u- 
térus, des  ovaires,  la  méningite,  l'hydro-pérlcarde. 

Dans  une  troisième  catégorie  se  rangent  les  maladies  à  mor- 
talité variable  entre  50  0/0  et  20  0/0;  ce  sont  les  affections  orga- 
niques du  cœur,  de  Testomac,  de  la  rate,  la  phthisie,  l'encépha- 
lite, la  péritonite  et  la  colite. 


326 

La  quatrième  catégorie  renferme  les  maladies  pour  lesquelles 
la  morlalilé  s'est  trouvée  entre  20  0/0  et  10  0/0.  Telles  sont  les 
bronchites  capillaire  et  chronique,  Tépanchement  pleurétique, 
la  pneumonie,  le  diabètes,  la  fièvre  lyphoïde,  la  dysenlerie,  la 
scarlatine. 

Enfin,  une  cinquième  classe  embrasse  les  maladies  dont  la 
mortalité  a  été  au-dessous  de  10  0/0,  à  savoir  :  le  rhumatisme, 
la  gastro-entérite,  la  congestion  cérébrale,  les  dermatoses  chro- 
niques, répilepsie,  l'ictère. 

Les  décès  sont  répartis  de  la  manière  suivante  par  rapport  aux 
saisons  : 

Hiver (janvier,  février,  décembre) 100 

Printemps. . .  (mars,  avril,  mai) 121 

Été (juin,  juillet,  août) 120 

Automne ....  (septembre,  octobre,  novembre). ...  151 
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C'est  donc  en  automne  que  la  mortalité  a  été  le  plus  élevée  : 
elle  a  été  augmentée  par  les  décès  des  malades  atteints  de  phtlii- 
sie  pulmonaire,  d'où  la  confirmation  de  cet  aphorisme  d'Hippo- 
crate  :  Autumnus  tabidis  malus. 

C'est  encore  à  celle  époque  de  l'année  que  les  phlegmasies  du 
lube  digestif,  que  les  colites,  les  dysenteries  ont  fait  le  plus  de 
victimes.  La  fièvre  typhoïde  a  été  également  plus  gra\e  pendant 
les  mois  de  septembre  et  d'octobre.  Dans  le  mois  de  juillet,  les 
apoplexies,  les  méningites  et  congestions  cérébrales  se  sont  ra- 
pidement terminées  d'une  manière  fatale. 
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Décès  sarvenns  dans  les  services  de  médecine  pendant 

l'année  1859. 


MALAUIES. 


Anévrisme  de  l'aorte  . . . . 

Néphrite  granuleuse 

Tétanos 

Rage 

Sclérodermie 

Krapoisnnncmt  par  le  phosphore. 

Choléra 

Apoplexie 

Lésion  organ.  des  intost. . 

—  du  foie 

Méningite 

Cancer  de  l'utérus 

Hydro-péricarde 

Lésion  organ.  des  ovaires. 

—  de  l'estom. 

—  du  cœur. . . 

Encéphalite 

Péritonite 

Phthisie  pulmonaire 

Lésion  organiq.  de  la  rate. 

Colite 

Diabètes .^ 

Bronchite  capillaire 

Pneumonie 

Dysenterie 

Épanchement  thoracique. 

Scarlatine 

Bronchite  chronique 

Fièvre  typhoïde 

Rhumatisme  chronique. . . 

Gastro-entérite 

Congestion  cérébrale 

Krysipéle 

Dermatoses  chroniques.. 

Épilepsie 

Ictère  (grave) 

Rhumatisme  aigu 

Total 


NOMBRE 

des 
malades. 

NOMBRE 

des  morts. 

O 

É 

3 

3 

» 

6 

5 

4 

4 

4 

» 

4 

)* 

1 

1 

» 

4 

1 

» 

f 

1 

4 

» 

27 

23 

49 

4 

42 

40 

6 

4 

43 

40 

7 

3 

2i 

45 

10 

5 

40 

25 

)> 

25 

8 

5 

4 

1 

10 

6 

» 

6 

22 

40 

7 

3 

1  :\  1 

54 

34 

23 

3 

4 

4 

» 

19 

f\ 

2 

4 

447 

428 

84 

47 

8 

2 

2 

» 

89 

49 

44 

« 

0 

1 

4 

» 

22 

4 

3 

4 

432 

24 

49 

6 

93 

46 

40 

6 

74 

42 

9 

3 

72 

2 

4 

4 

234 

36 

20 

16 

448 

22 

45 

7 

4  47 

43 

41 

2 

443 

40 

5 

7 

404 

8 

7 

4 

60 

5 

3 

2. 

444 

7 

6 

2 

36 

4 

4 

» 

52 

4 

4 

» 

499 

2 

2 

» 

2,430 

492 

304 

488 

Vi 


CA 

S  O  i-  5 

2  S  S  « 

i5  o  g 


400  0/0 
400     )) 


400 
400 
400 
100 
400 

85 

83 

77 

74 

62 

62 

60 

45 

44 

33 

34 

28 

2o 

21 

20 

48 

48 

47 

47 

46 

45 

45  » 
9  » 
9 
8 

8  )} 
6  » 

3  » 
2  » 

4  » 


» 

» 
)) 

D 
» 

» 
)) 
» 
» 

» 

» 

]» 
» 

» 

» 
)} 
» 


)) 


Répartition  par  mois  des  décès  survenus  dans  les  senrices 

de  médecine. 


MALADIES. 


Congestion  cérébrale . . 

Apoplexie 

Méningite 

Encéphalite 

Ëpilepsie 

Tétanos 

Bronchite  chronique .  . 
—        capillaire  . . . 

Pneumonie 

Phthisie  pulmonaire .  . 
Épanchem»  thoracique . 

Hydro-péricarde 

Lésion  organ.  du  cœur. 
Anévrisme  de  Taorte  . . 
Lésion  org.  de  l'estom. 

Gastro-entérite 

Colite 

Dysenterie 

Lésion  organ.  des  intest. 

Choléra 

Péritonite 

Lésion  organ.  du  foie. 

Ictère  grave 

Lésion  organ.de la  rate. 
Fièv.  typh.  (enter,  foll). 
Néphrite  granuleuse  .  . 

Diabètes  

Lésion  organ.  des  ov»**. 

Cancer  de  l'utérus  .  .  . . 

Rhumatisme  aigu  . .  . . 

—  chronique 

Érysipèje 

Scarlatine 

Sclérodermie 

Dermatoses  chroniques 
Empoisonn.  par  le  ph»**. 
Rage 

Total 


L 


a 


» 
3 

» 

4 
» 

9 
4 
» 
2 
4 
4 
4 
4 
» 
4 
» 
» 

» 
» 
4 
» 
» 

» 

» 
» 

4 

» 
» 
)) 
» 


28 


"S 
> 


» 

» 
» 
5 
)) 
3 
44 
3 
» 

M 

o 
» 
» 
)) 
4 
» 
» 
» 
4 
4 
» 
» 
4 
4 
» 
» 
4 
4 
» 
)^ 
8 
I) 
2 
» 


36 


» 
4 
2 
» 

» 
4 
)) 
4 

42 
4 

» 

4 

» 
4 
» 
» 
» 
)) 
2 
4 
» 
)) 
4 
4 
)) 
» 
4 
» 
2 
» 

» 
» 
4 
)) 


38 


< 


4 
4 

» 
» 
» 

2 
» 
)) 

42 
)) 
2 

» 
4 
4 
3 
» 

7) 
» 
» 
)} 

4 

2 
2 
» 
» 
)) 
4 
» 
» 

» 
» 
» 
» 


cd 


» 

3 

!•   » 
» 

» 

5 
4 
4 
9 
3 
» 
6 
4 
4 
4 
2 
)} 
4 
» 
» 
3 
» 
» 
2 
» 

» 
5 
» 
» 
2 
4 

» 


36 


47 


c 


4 

2 
» 
» 
» 
)) 
2 
» 
4 
7 
)> 
4 
8 
4 
4 
» 
4 
» 
4 
)) 
» 
» 
» 
)) 
2 
4 
4 
2 
3 
» 
3 
)> 
)) 
» 
4 
» 
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40 


"3 


4 

40 

5 

» 

» 
4 
» 
2 
9 
)) 
4 
3 
» 
2 
2 
)) 
4 
4 
4 
» 

» 
)> 
4 
)) 
» 
4 
2 
4 
4 
» 

» 
» 
» 
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< 


)) 
4 
4 
» 

» 
2 
» 
2 
40 
» 
» 
2 
» 
» 
)) 
4 
4 
2 
» 

» 
» 
» 
4 
» 
4 
3 
» 
2 
» 
» 

3 

» 
» 
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Xi 

B 

S 

o. 

<v 


4 
4 

\ 
» 
» 
» 
6 
» 

4 

4^ 

2 

4 

6 
» 
)> 
2 
3 
4 
4 
» 
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» 
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» 
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« 
» 
4 

» 
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45 


O 
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4 
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» 
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4 

» 
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)> 

4 

» 

4 

6 

3 
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» 
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» 
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)} 
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» 
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» 
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» 
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» 
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4 
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» 
4 
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36 


< 

O 
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8 

23 

45 
4 
4 
4 

36 
4 

24 
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42 
5 

64 
3 

40 

40 

49 
'46 

40 
4 
6 

40 
4 
2 

22 
6 
4 
6 

25 
2 

43 
5 
2 
4 
7 
4 
4 
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Celle  énumération  des  maladies  par  ordre  de  fréquence  offre 
un  certain  intérêt  sans  doute  ;  mais  il  est  d'une  utilité  pratique 
plus  grande  de  déterminer  les  rapports  qui  existent  entre  certains 
états  morbides  et  les  époques  diverses  de  Tannée. 

L'influence  que  les  perturbations  atmosphériques  exercent  sur 
notre  organisme  est  incontestable;  les  fluctuations  du  baromè- 
tre, le  degré  de  froid  ou  de  chaud,  l'état  hygrométrique  del'air, 
les  phénomènes  électriques  plus  ou  moins  intenses,  la  direction 
des  vents,  constituent  les  éléments  de  la  climatologie.  Ce  sont  des 
circumfusa  qu'il  importe  d'observer  afin  d'en  déduire  les  eff'els 
sur  l'homme  en  santé  et  sur  l'homme  malade. 

Ces  effets  peuvent  se  produire  plus  ou  moins  longtemps  après 
que  la  cause  a  épuisé  son  action.  L'organisation  semble  parfois 
se  plier  aux  exigences  d'une  saison,  et  ce  n'est  que  plus  tard 
qu'elle  en  est  éprouvée.  Aussi,  suis-je  loin  de  prétendre  qu'il 
faille  subordonner  d'une  manière  absolue  les  manifestations 
morbides  à  de  simples  \ariations  de  température,  de  pression  et 
d'humidité  atmosphériques.  Il  faut  tenir  compte  d'une  autre 
cause,  moins  déterminée  dans  sa  nature,  plus  immédiate  dans 
ses  effets:  je  veux  parler  du  génie  épidémique.  En  jetant,  en 
effel,  un  coup  d'œil  sur  les  maladies  des  diverses  époques  de 
l'année,  on  constate  la  prédominance  de  certaines  conditions  pa- 
thologiques qui  enveloppent  les  individus  sous  leur  influence, 
qui  subjuguent  lellemenl  les  affections  régnâmes,  que  celles-ci 
se  dépouiUenl  de  leurs  phénomènes  ordinaires.  Il  en  résulte 
pour  l'état  médical  des  localités  une  physionomie  uniforme.  Or, 
cette  modification,  qui  imprime  aux  maladies  un  caractère  spé- 
cial d'analogie  et  de  parenté,  est  souvent  la  conséquence  des 
saisons  exagérées  ou  perverties.  Voyons  donc  quelle  a  été  leur 
influence  pendant  Tannée  ^859. 

Les  mois  de  janvier  et  de  février,  qui  comprennent  une  partie 
de  la  saison  d'hiver,  ont  offert  une  conslitution  atmosphérique 
spéciale.  Le  mois  de  janvier  a  commencé  par  une  longue  série 
de  beaux  jours  favorisés  par  les  vents  de  nord  el  de  nord-est. 
La  sécheresse  était  grande,  la  colonne  mercurielle  présentait  une 
élévation  soutenue,  770  millimètres.  Plus  tard  ont  eu  lieu  des 
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pluies  abondantes.  En  février,  le  temps  a  été  doux,  presque 
pnntanier.  La  température  était  donc  loin  de  se  trouver  en  con- 
cordance avec  la  saison. 

Pendant  ces  deux  mois  d'hiver,  les  affections  aiguës  des  voies 
respiratoires  et  des  articulations  ont  été  fréquentes  C/étaient 
principalement  des  bronchites,  des  pneumonies,  des  pleurésies, 
des  angines.  Il  faut  probablement  attribuer  aux  alternatives  de 
froid  et  d'humidité  Tépidéraie  de  grippe  qui  régna  en  ce  moment. 
II  ne  s'agissait  pas  de  ces  bronchites  simples  si  communes  à 
rentrée  de  l'hiver,  et  auxquelles  on  a  donné,  par  une  extension 
peut-être  abusive,  le  nom  de  grippe.  C'était  bien  une  fièvre  ca- 
tarrhale  dans  laquelle  la  bronchite  n'était  qu'une  des  localisations 
les  plus  habituelles,  et  qui  se  caractérisait  par  de  la  courbature 
avec  accélération  du  pouls,  chaleur  de  la  peau,  céphalalgie,  co- 
ryza, angine  et  prostration  des  forces.  La  durée  moyenne  de 
cette  affection  était  d'un  septénaire;  chez  quelques  malades,  elle 
persistait  plus  longtemps.  La  grippe  a  abouti  quelquefois  à  la 
bronchite  capillaire,  à  la  pneumonie.  Ces  déterminations  locales 
nouvelles  n'étaient  pas  de  simples  complications,  mais  bien  de 
véritables  irradiations  de  la  maladie. 

Les  mois  de  mars,  avril  et  mai  représentent  le  printemps.  Au 
mois  de  mars,  le  temps  a  été  variable  :  tantôt  il  était  beau,  et  la 
température  s'élevait;  tantôt  il  devenait  pluvieux,  et  l'atmosphère 
se  refroidissait.  De  brusques  alternatives  de  froid  et  de  chaud 
s'observaient  encore  en  avril.  L'humidité  persistait  dans  le  mois 
de  mai,  bien  que  la  température  se  fût  élevée  au-dessus  de  la 
movenne  ordinaire. 

A  ce  moment,  les  maladies  changèrent  de  siège  et  de  carac- 
tère. La  turgescene  sanguine  d'une  part,  et  l'inflammation  de 
l'autre,  donnaient  à  cette  seconde  époque  de  l'année  médicale 
son  caractère  pathogénique.  De  là,  la  prédominance  des  mouve- 
ments congestifs  vers  la  tête  et  des  fièvres  éruptives,  rougeoles 
et  Fcarlatines.  C'est  vers  cette  époque  que  les  érysîpèles  régnèrent 
sous  forme  presque  épidémique.  Bien  que  l'hôpital  se  trouve 
dans  d'excellentes  conditions  de  salubrité,  qu'il  soit  parfaitement 
exposé  et  bien  aéré,  on  voit  cette  influence  se  manifester  souvent 
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sur  un  assez  grand  nombre  dlndividus.  Celle  épidémie  s'est  re- 
produit&en  -iS59.  l/érysipèle  survenait  d'autant  plus  >ite  que  ia 
peau  présentait  une  soiulion  de  continuité.  Aucun  fait  n'a  pu 
lui  faire  soupçonner  un  caractère  contagieux.  L'érysîpèle  s'est 
terminé  le  plus  souvent  du  huitième  au  quatorzième  jour,  par 
résolution,  plus  rarement  par  suppuration.  Dans  quelques  cas 
graves,  avec  complication  ataxique,  la  terminaison  s'est  effectuée 
rapidement  par  la  mort. 

Les  maladies  des  organes  digestifs  se  sont  montrées  quel- 
quefois avec  la  forme  inflammatoire,  plus  souvent  avec  la  pré 
dominance  de  symptômes  bilieux. 

Les  mois  de  juin,  de  juillet  et  d'août  .correspondent  à  Tété. 
Celui  de  juin  a  été  tempéré  :  les  vents  d'ouest,  qui  étaient  domi- 
nants, enirelenaitnt  dans  1  atmosphère  une  humidité  presque 
constante.  Le  mois  de  juillet  a  été  exceptionnel  par  sa  haute 
température  et  sa  sécheresse  permanente.  La  chaleur  moyenne 
du  milieu  du  jour  a  élé  de  51"^;  à  peine  si  elle  a  été  diminuée 
par  quelques  orages.  Le  baromètre  a  peu  varié;  il  s'est  presque 
toujours  maintenu  au-dessus  de  la  hauteur  moyenne.  Dans  le 
mois  d'août,  la  température  a  été  moins  élevée  :  elle  était  de 
26<»  environ. 

Cette  chaleur  insolite  du  mois  de  juillet  a  déterminé  des  trou- 
bles plus  ou  moins  notables  des  organes  digestifs,  tels  que  vo- 
missements et  diarrhées.  D'autres  fois,  c'étaient  des  accidents 
cholériformes  caractérisés  par  l'abondance  des  déjections  alvines, 
la  petitesse  du  pouls,  la  prostration  des  forces  et  l'alléralion  pro- 
fonde des  traits  du  visage. 

C'est  encore  sous  l'influence  de  cette  température  élevée 
qu'ont  eu  lieu  certaines  manifestations  morbides  du  côté  du  sys- 
tème nerveux.  Celles-ci  ont  souvent  pris  la  forme  congeslive,  et 
ont  entraîné  dans  bien  des  cas  une  terminaison  très-rapidement 
funeste.  C'étaient  des  congestions  cérébrales,  quelquefois  de  vé- 
ritables apoplexies  avec  hémiplégie  ou  avec  paralysie  de  la  lan- 
gue. L'ouverture  de  la  veine  ne  fournissait  pas  de  sang.  Les 
nécropsies  ont  montré  tantôt  des  foyers  hémorrhagiques  assez 
étendus,  tantôt  une  simple  injeciîon  de  la  substance  cérébrale; 
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dans  quelques  cas,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses, 
on  ne  constatail  aucune  altération  matérielle. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  été  nombreuses  dans  le  mois 
d'août;  elles  avaient  été  rares  en  hiver,  d'où  cette  conséquence 
légitime  que  les  fortes  cjialeurs  de  l'été  sont  une  des  causes  les 
plus  puissantes.de  leur  développement.  En  effet,  une  haute  tem- 
pérature favorise  l'expansion  du  miasme  paludéen.  Les  profes- 
sions qui  soumettent  aux  vicissitudes  de  l'citmosphère  ont  fourni 
le  plus  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes.  Cette  cause  ex- 
plique pourquoi  le  chiffre  des  hommes  a  été  plus  considérable 
que  celui  des  femmes,  lesquelles,  par  la  nature  de  leurs  occupa- 
lions,  mènent  une  vie  plus  sédentaire.  —  Les  fièvres  intermit- 
tentes étaient  quotidiennes  et  tierces.  Ce  n'.était  généralement 
que  lors  des  récidives  quelles  se  sont  montrées  quartes.  Du 
reste,  en  changeant  de  type,  elles  ne  changeaient  pas  de  nature. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  a  été  facile  de  constater  l'aug- 
mentation du  volume  de  la  rate;  cette  augmentation  était  d'au- 
tant plus  sensible  que  la  fièvre  était  plus  ancienne;  mais  je  dois 
ajouter  qu'elle  n'a  pas  élé  un  fait  constant,  invariablement  as- 
socié à  l'existence  de  toute  fièvre  périodique.  Enfin,  les  fièvres 
intermittentes,  par  leurs  retours  fréquents,  ont  produit  une  série 
d'affections  consécutives,  émanées  de  la  modification  lentement 
subie  par  le  sang  et  de  l'affaiblissement  simultané  des  solides 
organiques;  je  veux  parler  des  divers  genres  d'hydropisie. 

Pendant  le  mois  de  septembre,  l'humidité  et  la  sécheresse  ont 
alternativement  régné.  Cependant,  dans  les  derniers  jours,  et 
sous  l'influence  des  vents  sud-est,  il  y  a  eu  plusieurs  beaux 
jours  à  température  estivale.  Les  mois  d'octobre  et  de  novembre 
ont  été  humides. 

Les  affections  de  l'automne  ont  en  quelque  sorte  respecté  les 
organes  de  la  respiration  ei  se  sont  apesanties  plus  particulière- 
ment sur  les  voies  digestives.  C'étaient  des  gastro-entérites,  des 
colites  et  des  dysenteries.  On  observait  encore  en  ce  moment  un 
certain  nombre  de  fièvres  dites  continues.  Elles  se  caractérisaient 
par  de  la  fréquence  du  pouls,  de  la  chaleur  à  la  peau,  un  léger 
degré  d'irritation  des  organes  digestifs  et  de  la  faiblesse  sans 
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slupeur.  La  fièvre  cessait  habituellement  du  huitième  au  dixième 
jour,  et  cette  terminaison  calait  souvent  annoncée  par  quelques 
phénomènes  critiques  (sueurs,  urines,  épîstaxîs,  etc.).  Au  mou- 
vement fébrile  continu  se  joignaient  quelquefois  des  paroxysmes 
plus  ou  moins  complets.  On  reconnaissait  la  coexistence  de  Thy- 
perslhénie  vasculaire  et  de  la  périodicité  morbide,  deux  éléments 
qui,  loin  de  s'exclure,  s'unissaient  tout  en  demeurant  distincts. 
C'était  aussi  l'époque  de?  fièvres  typhoïdes.  Le  tableau  symp- 
tomatologique  de  cette  affection  était  complet.  Les  phénomènes 
morbides  abdominaux  offraient  même  une  certaine  gravité,  c'est- 
à-dire  le  dévoieraent,  le  ballonnement  du  ventre,  le  gargouille- 
ment. Si  les  phénomènes  qui  dénotaient  une  lésion  de  l'innerva- 
tion paraissaient  au  début,  ils  étaient  légers  et  ne  prenaient  de 
rintensité  que  plus  tard.  En  général,  les  signes  de  l'altération  du 
sang  ont  été  peu  prononcés;  ils  étaient  bornés  à  des  épistaxis; 
rarement  ont  eu  lieu  des  hématuries  et  des  hémorrhagies  intesti- 
nales. Les  taches  lenticulaires  et  les  sudamina  ont  parfois  mani- 
festé leur  présence;  les  péléchies  ont  été  rares.  Il  est  une  cir- 
constance importante  que  je  no  dois  pas  oublier  et  qui  est 
caractéristique,  soit  à  cause  de  la  saison,  soit  à  cause  du  climat 
de  Bordeaux  :  c'est  que  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
sont  venus  se  joindre  à  l'état  morbide  déjà  existant  des  accès  de 
fièvre  intermittente.  Cette  périodicité  régulière  ne  consistait  pas 
en  des  exacerbalions  dues  à  la  maladie  de  l'intestin  :  c'étaient 
bien  des  accès  de  fièvre  surajoutés  et  ind^^pendants. 

Pendant  la  première  partie  du  mois  de  décembre,  la  tempé- 
rature a  été  froide;  elle  s'est  plus  tard  adoucie;  puis,  vers  la  fin, 
les  pluies  sont  devenues  continuelles.  Alors  ont  reparu  les  affec- 
tions hivernales  que  j'ai  déjà  signalées.  Je  ferai  toutefois  une 
mention  spéciale  du  rhumatisme,  qui  tantôt  se  montrait  avec  des 
symptômes  caractéristiques  d'un  état  vraiment  phlegmasique, 
et  affectait  alors  un  certain  nombre  d'articulations;  tantôt,  au 
contraire,  restait  circonscrit  en  un  point  fort  limité  du  corps,  les 
muscles  des  lombes  ou  de  la  poitrine,  et  alors  ne  s  accompagnait 
d'aucune  réaction  fébrile. 

Je  ne  saurais,  en  terminant  la  partie  de  ce  compte  rendu  rela- 
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tive  au  service  médical,  passer  fous  silence  un  fait  bien  remar- 
quable, et  qui  doit  être  un  grave  enseignement  pour  les  adminis- 
trations hospitalières.  11  y  a  quelques  années,  la  variole  avait 
pris  en  quelque  sorte  droit  de  domicile  à  Thôpital  ;  nous  avons 
encore  présents  à  la  mémoire  les  exemples  de  ces  malheureux, 
qui,  guéris  de  leur  maladie  première,  mouraient  victimes  de  la 
contagion  variolique  contractée  dans  cet  établissement.  Que 
d'individus  arrachés  à  la  mort  succombaient  d'une  manière  im- 
prévue à  cette  influence  nosocomiale!  L'hôpital  était  donc  un 
foyer  permanent  de  variole;  et  cette  maladie  ne  se  transmettait 
pas  seulement  à  ceux  qui  Thabitaient,  mais  encore,  par  l'inter- 
médiaire des  visiteurs,  elle  se  transportait  dans  les  localités  plus 
ou  moins  éloignées,  où  elle  faisait  de  grands  ravages,  et  régnait 
d'une  manière  épidémique.  Le  16  janvier  1857,  des  salles  spé- 
ciales s'ouvrent  pour  les  malades  atteints  de  variole;  ce  même 
jour,  elles  réunissent  onze  varioleux  qui  étaient  disséminés  dans 
les  divers  services;  elles  admettent,  jusqu'en  septembre  de  la 
même  année,  un  certain  nombre  d'individus  atteints  d'éruptions 
varioliques  à  formes  diverses.  Dès  le  mois  d'octobre  1857,  par 
1q  fait  seul  de  l'isolement,  la  contagion  cesse,  et  la  variole  n'est 
plus  inscrite  sur  le  cadre  nosologique  de  l'hôpital.  Une  telle 
mesure,  qui  produit  un  résultat  si  avantageux,  un  succès  si 
éclatant,  réalise  évidemment  un  immense  bienfait,  non-eeulement 
pour  les  malades  de  l'hôpital  Saint-André,  mais  encore  pour  la. 

«copulation  tout  entière. 

(  La  fin  au  prochain  numéro,) 


LETTRE  A  M.  LE  D'  SALES  GIRONS 
sur  la  théorie  de  la  désinfection  par  le  goudron. 


MoNSIErB   ET   CHER   COFFRER  F, 

Dans  le  numéro  de  la  Revue  médicale  du  15  mai,  l'un  des 
rédacteurs  de  ce  journal  fait  précéder  une  lettre  de  M.  Sirus 
Pérondi  à  M.  le  Professeur  Velpeau  de  quelques  réflexions  judi- 
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cieuses  touchant  la  désinfection  et  les  désinfectants;  il  regrette 
que  J'aclion  du  goudron  sur  les  matières  infectes  ne  soil  pas  en- 
core éclairée  par  une  théorie  plausible;  et,  rappelant  le  fait  très- 
curieux  découvert  par  vous  de  l'empêchement  qu'apportent  les 
émanations  de  goudron  à  la  combustion  lente  du  phosphore  dans 
l'air  atmosphérique,  il  fait  pressentir  que  cette  action  des  éma- 
nations de  goudron  sur  la  combustion  d'un  corps  aussi  oxidable 
que  le  phosphore,  pourrait  bien  être  invoquée  pour  expliquer  les 
effets  du  goudron  sur  les  matières  putrescibles.  L'oxigène  est, 
en  effet,  l'agent  priiicipal  de  toute  altération ,  fermentation, 
corruption,  putréfaction^  et  en  un  mot  de  toute  infection  or- 
ganique 

En  vérifiant  le  fait  remarquable  que  vous  avez  observé  le  ^ 
premier,  j'ai  été  conduit  à  rechercher  si  ce  fait  a  réellement 
quelque  rapport  avec  la  désinfection  produite  par  Fe  goudron, 
puis  à  étudier  les  effets  du  goudron  sur  chacun  des  principes 
odorants  qui  se  dégagent  des  matières  animales  en  putréfaction. 

f^es  résultats  que  j'ai  obtenus  par  mes  expériences  vous  sem- 
bleront peut-être  de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  la 
théorie  jusqu'à  ce  jour  obscure  de  la  désinfection  par  le  gou- 
dron; je  vous  les  adresse,  iMonsieur  el  cher  confrère,  voulant 
par  là  répondre  à  l'appel  de  votre  journal  et  rendre  hommage  à 
l!ingénieuse  initiative  de  vos  recherches. 

§  1 .  —  Le  fait  de  la  non  combustibilité  du  pho^^phore  dans  Vair  chargé 
des  émanations  de  goudron  peut-il  conduire  à  une  théorie  de  la  désin- 
fection  par  ce  corps  ? 

Je  ne  le  crois  pas,  et  voici  pour  quels  motifs  : 
^°  D'abord,  on  sait  que  la  combustion  lente  du  phosphore  est 
beaucoup  plus  facile  dans  l'air  que  dans  l'oxygène  pur.  Cette 
combustion  lente,  accompagnée  de  vapeurs  d'açidc  phospho- 
reux, lumineuses  dans  l'obscurité,  n'apparaît  dans  l'oxygène  pur 
qu'au-dessus  de  la  température  de  20°,  tandis  qu'elle  se  mani- 
feste dans  l'air  atmosphérique  au-dessous  de  zéro. 

On  sait,  en  outre,  que  dans  l'oxygène  pur,  la  combustion  lente 
du  phosphore  apparaît  à  une  basse  température,  pourvu  que 
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l'oxygène  soit  raréfié  au  moyen  de  la  machine  pneumatique  ju.^- 
qu'à  la  densité  de  l'air  atmosphérique. 

Celte  observation  prouve  que  Taffinité  du  phosphore  pour 
Toxygone,  en  raison  de  laquelle  a  lieu  la  combustion  lente,  est 
modifiée  par  la  simple  condition  physique  du  rapprochement  ou 
de  1  eloignement  des  molécules  du  gaz. 

2"*  Beaucoup  de  vapeurs  hydro-carbonées  mélangées  à  l'air 
s'opposent  à  la  combustion  lente  du  phosphore,  et  d'autres  va- 
peurs, bien  que  dune  composition  analogue,  restent  sans  action. 
Ainsi,  les  vapeurs  d'éther  sulfurique,  comme  vous  l'avez  re- 
connu, empêchent  fort  bien  le  phénomène;  celles  d'essence  de 
térébenthine,  de  lavande,  de  citron,  etc.,  l'empêchent  également, 
tandis  que  dans  l'air  mêlé  de  vapeurs  d'alcool  ou  de  chloroforme, 
la  combustion  lente  du  phosphore  a  lieu  comme  dans  l'air  pnr(*). 

S'il  existait  un  rapport  entre  l'empêchement  de  la  combustion 
lente  du  phosphore  et  la  propriété  anti-putride,  les  vapeurs  du 
chloroforme  devraient  s'opposer  puissamment  à  cette  combus- 
tion, car  elles  possèdent  au  plus  haut  degré,  comme  vous  le  sa- 
vez, la  propriété  de  conserver  les  matières  animales  et  d'arrêter 
la  putréfaction. 

5®  Enfin,  les  vapeurs  de  goudron,  qui  empêchent  la  combus- 
tion lente  du  phosphore,  n'empêchent  nullement  la  fermentation 
putride.  J'ai  constaté  qu'un  morceau  de  viande  fraîche  suspen- 
du dans  un  bocal  incomplètement  bouché,  au  fond  duquel  se 
trouve  une  couche  de  goudron,  subit  sa  décomposition  putride 
comme  dans  un  vase  sans  goudron;  la  décomposition  s'établit  au 
bout  de  quarante-huit  heures  à  la  température  de  -h  I8«;  elle  est 
en  pleine  activité  le  troisième  jour  ;  seulement,  l'odeur  putride  est 
masquée  et  |>resque  annulée  dans  le  bocal  :  elle  y  est  remplacée 
par  l'odeur  du  goudron.  Les  mouches  ne  sont  point  attirées, 
aucune  odeur  putride  ne  se  répand  aux  environs. 

Je  conclus  de  ces  expériences  : 

(1)  J'ai  fait  toutes  ces  expériences  comme  vous  l'avez  indiqué  pour 
le  goudron,  en  versant  dans  le  fond  d'un  bocal  une  certaine  quantité 
du  corps  à  essayer,  et  en  tenant  un  fragment  de  phosphore  suspendu 
par  un  fil  dans  l'atmosphère  de  ce  bocal. 
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^^  Qu*il  n'est  pas  possible  d'assimiler  l'action  du  goudron  sur 
le  phosphore  à  l'aclion  du  goudron  sur  les  matières  putrescibles; 

2®  Que  les  effluves  du  goudron  n*empéchent  pas  l'oxygène  de 
l'air  de  déterminer  les  mouvements  molléculaires  d'où  résulte  la 
décomposition  putride,  mais  qu'elles  agissent  sur  les  gaz  qui 
s  échappent  de  la  matière  animale  en  putréfaction  et  les  modi- 
fient puissamment  dans  leur  nature. 

C'est  cette  dernière  proposition  que  j'espère  appuyer  par  des 
preu\es  dans  le  §  suivant. 

S  II.  —  Quelle  est  Vaction  du  goudron  sur  les  gaz  qui  œmposent  les 
émanations  infectes  des  corps  putréfiés. 

Je  n'ai  pas  à  m'occuper  de  la  propriété  que  possède  le  goudron 
de  prévenir  la  fermentation  putride.  Prévenir  la  putréfaction  et 
désinfecter  les  corps  putrides,  sont  deux  actions  très-distinctes. 
Tout  le  monde  sait  que  la  créosote  contenue  en  grande  propor- 
tion dans  le  goudron,  rend  les  matières  animales  imputrescibles, 
et  l'on  admet  que  cela  résulte  de  ce  que  les  matières  protéiques 
étant  coagulées  et  rendues  insolubles  dons  Teau  par  la  créosote, 
les  mollécuics  organiques  sont  immobilisés  et  ne  peuvent  plus  réa- 
gir les  unes  sur  les  autres.  Un  morceau  de  chair  musculaire  qui 
a  maeéré  pendant  une  heure  dans  de  l'eau  contenant  V^ÛO  de 
créosote,  peut  être  ensuite  exposé  à  l'air  sans  entrer  en  putréfac- 
tion: il  se  dessèche,  durcit  et  se  conserve  indéfiniment. 

Le  problème  qu'il  s'agit  de  résoudre,  c'est  de  savoir  si  les  gaz 
Infects  répandus  dans  l'atmosphère  par  les  matières  animales 
en  putréfaction,  sont  décomposés  ou  dénaturés  en  tout  ou  en 
partie  par  le  goudron. 

Afin  d'éclairer  cette  intéressante  question,  j'ai  cherché  à  pré- 
ciser les  effets  du  goudron  sur  chacun  des  principes  constituants 
du  mélange  infect  de  gaz  que  produit  la  putréfaction,  savoir  : 
sur  l'ammoniaque,  sur  le  carbonate  d'ammoniaque,  sur  le  suif- 
hydrate  d'ammoniaque  et  sur  l'acide  suflhydrique. 

Action  du  goudron  sur  l'ammoniaque  et  sur  le  carbonate  (T am- 
moniaque. —  Les  différentes  espèces  de  goudron  saturent  des 
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proportions  plus  ou  moins  considérables  d'ammoniaque.  La  com- 
binaison esl  assez  énergique  pour  produire  un  dégagement  de 
chaleur  très-notable.  J'ai  constaté  que  100  grammes  de  goudron 
de  bois  saturent  complètement  25  grammes  d'ammoniaque  li- 
quide à  22%  et  en  font  totalement  disparaître  Tôdeur.  Après 
la  réaction^  j  ai  séparé  une  masse  de  matière  résineuse  molle,  je 
l'ai  lavée  à  grande  eau  et  je  l'ai  traitée  par  la  potasse  caustique; 
il  en  est  résulté  un  vif  dégagement  de  gaz  ammoniaque. 

L'action  sur  le  carbonate  d'ammoniaque  prouve  encore  que 
le  goudron  se  combine  à  l'ammoniaque  comme  ferait  un  acide 
puissant.  Lorsqu'on  mêle  20  grammes  de  goudron  avec  5  gram- 
mes de  carbonate  d'ammoniaque  pulvérisé,  il  se  fait  un  vif  déga- 
gement d'acide  carbonique  et  la  masse  visqueuse  se  boursouffle 
énormément. 

EnGn,  si  Ton  fait  passer  un  courant  de  gaz  ammoniaque  à  tra- 
vers du  goudron,  le  gaz  est  retenu,  et  on  peut  ensuite  le  dégager 
par  la  potasse  ou  la  chaux. 

En  conséquence,  on  ne  saurait  contester  que  le  goudron  ne 
fasse  disparaître  Tammoniaque  et  le  carbonate  d'ammoniaque 
des  mélanges  gazeux  en  agissant  sur  les  éléments  alcalins  comme 
un  acide  puissant. 

Cette  remarque  esl  d'une  certaine  importance,  car  vous  savez 
que  le  gaz  ammoniaque,  môme  en  très-faible  proportion,  augmente 
prodigieusement  l'intensité  des  odeurs,  et  leur  donne  de  la  fra- 
grance ou,  comme  on  dit,  du  montant  (*)  ;  par  suite,  on  com- 
prend fort  bien  que  les  gaz  provenant  de  la  décomposition  pu- 
tride deviennent^  beaucoup  moins  odorants  et  pénétrants  par  cela 
seulement  qu'ils  se  trouvent  dépouillés  d'ammoniaque.  J'ai  cons- 
taté cet  effet  par  une  expérience  dont  je  rendrai  compte  un  peu 
plus  loin. 

Mais  l'action  du  goudron  ne  se  borne  pas  à  retenir  l'ammonia- 
que et  le  carbonate  d'ammoniaque  :  nous  allons  reconnaître  ses 
effets  sur  !c  sulfhydrale  d'ammoniaque  et  sur  l'acide  sulfhydrique: 

(*)  Voir  Officine  de  DorvauU,  p.  279,  et  tous  les  Traités  de  pharmacie, 
à  l'article  Es-pèccs  odoriféranfes. 
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Action  du  goudron  sur  le  svlfhydrate  d'ammoniaque  et  sur 
l'acide  suif  hydrique.  —  Au  contact  de  la  solution  de  suif  hy- 
drate d'ammoniaque  (obtenue  en  saturant  l'ammoniaque  liquide 
à  22®  par  un  courant  d'acide  suif  hydrique),  le  goudron  produit 
une  réaction  remarquable.  L'odeur  caractéristique  du  sulfhy- 
drate  d'ammoniaque  disparaît,  la  température  s'élève,  et  il  se  fait 
une  vive  effervescence,  non  pas  d'acide  sulfhydrique,  mais  d'un 
gaz  d'une  odeur  sui  generis.  Cette  odeur  est  éthérée  et  piquante 
lorsqu'elle  est  affaiblie  dans  l'air;  elle  est  étourdissante  et  suffo- 
cante, et  rappelle  les  composés  cyaniques,  lorsqu'on  la  respire 
de  près.  Je  ne  puis  pas  vous  dire  exactement  la  composition  de 
ce  gaz,  que  l'eau  décompose  assez  rapidement  et  le  mercure  plus 
rapidement  encore;  mais  tenez  pour  certain  que  ^00  grammes 
de  goudron  décomposent  53  grammes  de  suflhydrate  d'ammo- 
niaque, que  la  base  est  retenue,  et  que  l'acide  sulfhydrique  est 
transformé. 

Le  goudron  enlève  complètement  l'odeur  de  l'acide  sulfhydri- 
que liquide.  Si  on  mêle  dans  un  verre  à  expérience  20  grammes 
de  goudron  avec  ^6  grammes  d'eau  saturée  d'acide  sulfhydrique, 
l'odeur  d'œufs  pourris  disparaît  et  est  remplacée  par  celle  du 
goudron  légèrement  modifiée. 

Si  Ton  fait  passer  un  courant  d'acide  sulfhydrique  à  travers 
un  appareil  de  Woulf,  dont  les  flacons  sont  remplis  de  goudron 
de  bois,  on  obtient  en  abondance  le  gaz  a  odeur  éthérée  dont  j'ai 
parlé  tout  à  l'heure. 

Ce  gaz  est  incolore;  il  est  insoluble  dans  l'eau  qui  ne  tarde  pas 
à  le  décomposer  avec  dépôt  de  soufre  et  dépôt  noir  de  matière 
charbonneuse.  Il  brûle  à  l'air  dans  une  éprouvette  par  l'appro- 
che d'un  corps  en  ignition  avec  une  flamme  bleue,  formation 
d'acide  sulfureux  et  dépôt  de  soufre  ;  en  même  temps,  il  se  dé- 
pose une  matière  qui  colore  en  brun  une  grande  masse  d'eau. 

La  solution  aqueuse  de  ce  gaz  a  une  saveur  sucrée  très-pi- 
quante qui  engourdit  la  langue  et  la  bonche  ;  en  en  dégustant 
quelques  gouttes,  j'ai  éprouvé  un  étourdissement  subit  rappelant 
les  effets  menaçants  de  l'acide  cyanhydrique.  Cette  solution  est 
un  toxique  redoutable. 


340 

Que  reste-t-il  des  gaz  puirvies  après  qu'ils  ont  svhi  Vaction 
du  goudron?  —  Nous  venons  de  voir  que  Tammoniaque,  le  car- 
bonate d*amnjoniaque ,  le  sulfhydrale  d'ammoniaque  et  l'acide 
suifhydrique  sont  retenus  ou  transformés  par  le  goudron  ;  mais 
les  émanations  putrides  contiennent-elles  quelque  principe  infect 
qui  résiste  à  l'action  du  goudron?  L'expérience  suivante  m'auto- 
rise à  répondre  affirmativement  à  cette  question  :  ce  sont  les 
particules  animales  entraînées  par  les  gaz  produits  de  la  putré- 
faction, ce  sont  les  miasmes  proprement  dits  qui  échappent  aux 
effets  chimiques  du  goudron,  et  ne  sont  que  masqués  par  l'odeur 
pénétrante  de  celui-ci. 

Dans  un  grand  ballon  tubulé.  en  verre,  j'ai  introduit  des  ma- 
tières animales  éminemment  putrescibles  (intestins,  muscles, 
etc.);  la  tubulure  de  ce  ballon  portait  un  tube  vertical  en  S;au  col 
était  adaptée  une  allonge  horizontale  contenant  50  grammes  de 
goudron  répandus  contre  les  parois,  et  à  l'allonge  un  tube  re- 
courbé à  angle  droit  aboutissant  au  fond  d'une  éprouvette  conte 
nant  ^50  grammes  de  goudron  fluidifié  par  la  moitié  de  son  vo- 
lume d'alcool  à  85**.  Une  petite  colonne  de  mercure  dans  le  tube 
en  S,  obligeait  les  gaz  produits  par  les  matières  en  putréfaction 
à  traverser  l'allonge,  puis  l'éprouvetlc  remplie  de  goudron;  d'ail- 
leurs, en  soufflant  par  l'orifice  libre  du  tube  en  S,  j'obtenais  à 
volonté  un  courant  d'air  atmosphérique  chargé  de  gaz  infects. 
Voici  quelles  observations  j'ai  pu  faire  au  moyen  de  cet  appareil  : 
La  putréfaction  étant  en  pleine  activité  si  l'on  approchait  les  na- 
rines de  la  surface  du  goudron  où  venaient  crever  les  bulles  d'air 
après  avoir  balayé  l'intérieur  du  ballon,  on  sentait  une  forte 
odeur  de  goudron,  et  l'on  percevait  à  peine  une  odeur  miasma- 
tique, fade. 

Alors,  pour  savoir  si  l'odeur  infecte  était  réellement  détruite 
ou  seulement  masquée,  j  ai  imaginé  de  recouvrir  le  goudron 
d'une  couche  d'huile  d'olives.  Moyennant  cet  artifice,  les  émana- 
tions du  goudron  étaient  arrêtées,  et  les  bulles  de  gaz  crevant  à 
la  surface  de  l'huile,  représentaient  bien  les  émanations  putrides 
qui  avaient  subi  l'action  du  goudron.  Eh  bien!  il  était  facile  de 
constater  que  ces  bulles  gazeuses  avaient  une  odeur  nauséeuse 
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affreusement  repoussante.  Cependant,  elles  étaient  bien  loin 
_d*avoir  l'odeur  pénétrante  des  matières  animales  en  pleine  pu- 
tréfaction, et  j'ai  facilement  reconnu  la  différence  à  cet  égard 
lorsqu'ayant  démonté  l'appareil,  j'ai  senti  les  effluves  horribles 
du  ballon  librement  ouvert. 

La  sjgniflcation  de  ces  diverses  expériences  peut  être  résumée 
par  les  conclusions  suivantes  : 

A.  Le  contact  du  goudron  prévient  la  putréfaction  et  l'arrête 
lorsqu'elle  est  commencée;  cette  action  est  due  principalement  à 
lacréosole,  qui  rend  insoluble  dans  l'eau  les  éléments  constitutifs 
des  matières  organiques,  et,  par  suite,  les  empêche  de  réagir  les 
uns  sur  les  autres. 

B.  Le  goudron  désinfecte  les  matières  putrides  : 

^°  En  s'emparant  de  l'ammoniaque  et  en  décomposant  le  car- 
bonate d'ammoniaque,  parties  constituantes  des  gaz  infects, 
comme  ferait  un  acide  énergique.  Par  là,  ces  gaz  perdent  l'élé- 
ment qui  rend  leur  odeur  expansible  et  pénétrante. 

2°  En  décomposant  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  :  d'une  part 
*  il  s'empare  de  l'ammoniaque  comme  ferait  un  acide  puissant; 
d'autre  part,  il  dénature  l'acide  sulfhydrique. 

5°  Le  goudron  fait  disparaître  l'odeur  de  l'acide  sulfhydrique; 
ses  éléments,  en  réagissant  sur  ce  gJiz,  forment  un  gaz  sulfuré 
et  carboné,  d'une  odeur  éthérée  nullement  infecte,  qui  paraît 
être  de  la  famille  des  élhers,  et  dont  l'histoire  chimique  reste  à 
faire. 

C.  Les  particules  putrides  entraînées  par  l'atmosphère  autour 
des  matières  animales  en  putréfaction,  et  qui  portent  le  nom  de 
miasmes,  ne  sont  point  modifiées  par  le  goudron;  mais  leur 
odeur  fade  et  nauséeuse  est  masquée  par  celle  du  goudron,  qui 
est  beaucoup  plus  vive  et  beaucoup  plus  expansible. 

Recevez,  monsieur  et  cher  confrère,  l'assurance  de  mes  senti- 
ments affectueux  et  dévoués. 

J.  Jeannel. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Origine  du  cow-pox.  —  On  a  fait  grand  bruit  depuis  quelques  jours 
de  la  découverte  de  la  vaccine  à  Toulouse,  résultat  des  eaux  aux  jam- 
bes des  chevaux,  et  nous -même  nous  avons  enregistré  le  fait  comme 
une  nouvelle.  Il  n'y  a  pourtant  là  rien  d'extraordinaire.  Ne  sait-on  pas 
que  Jenner  lui-même  avait  assigné  au  virus  vaccin  cette  origine?  Les 
pustules  qui  constituent  ce  que  Jenner  appelle,  comme  en  Angleterre, 
greare,  et  qu'on  appelle  en  France  eaux  aux  jambes,  par  leur  contact 
avec  le  pus  des  vaches,  produisent  le  cow-pox. 

L'article  que  M.  Ginlrac  a  consacré  à  l'origine  première  de  la  vac- 
cine, dans  son  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de 
thérapie  médicale  [  t.  IV,  p.  331),  rapporte  que  les  inoculations  faites  par 
Viberg  et  plusieurs  autres  observateurs  ont  mis  hors  de  doute  ce 
genre  de  communication.  Loy  a  inoculé,  dit-il,  avec  le  pus  de  Vcsqui- 
nia  mitis,  —  fluide  des  eaux  aux  jambes,  —  un  enfant  et  une  vache  qui 
ont  pu  fournir  d'excellent  vaccin. 

En  1830,  une  épizootie  d'eaux  aux  jambes  qui  sévit  en  Allemagne, 
fournit  à  Stembeck  et  à  Kahlort  l'occasion  de  constater  la  production 
du  cow-pox  par  l'inoculation  directe  du  cheval  à  la  vache.  «  Des  ob- 
servations récentes  de  MM.  Manoury  et  Pichot  et  de  M.  Bousquet  ont 
permis  de  suivre,  ajoute  M.  Gintrac,  la  transmission  contagieuse  d'un 
cheval  atteint  d'eaux  aux  jambes  à  un  ouvrier  maréchal,  et  de  celui- 
ci  à  plusieurs  enfants,  qui  ont  offert  des  pustules  vaccinales.  »  —  Mais 
déjà,  dans  la  séance  du  10  juin  1856,  à  l'Académie  Impériale  de  Méde- 
cine, M.  Leblanc  a  vivement  contesté  la  propriété  contagieuse  de  la 
matière  des  eaux  aux  jambes;  —  et  M.  Gintrac,  tout  en  avouant  que 
la  réalité  de  cette  transmission  est  incontestable,  fait  remarquer  les 
diflférences  qui  existent  entre  les  eaux  aux  jambes  et  le  cow-pox.  Celui- 
ci  est  un  exanthème  vésico-pustuleux,  et  celles-là  consistent  en  un 
suintement  sans  pustules.  Le  premier  a  une  marche  algue  et  bien  dé- 
terminée; le  second  de  ces  états  morbides  est  ordinairement  chroni- 
que. Ils  diffèrent  encore  par  la  texture  des  parties  où  ils  siègent. 
Néanmoins,  il  existe  entre  eux  des  rapports  étroits,  au  moins  quant  à 
l'agent  immédiat  de  leur  production.  —  Pearson  a  opposé  à  l'opinion 
de  Jenner  que  le  cow^-pox  a  pu  se  développer  dans  des  lieux  et  à  côté 
de  personnes  qui  n'avaient  aucune  espèce  de  contact  avec  des  che- 
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vaux  sains  ou  malades.  Celte  observation  semble  infirmer  que  l'origine 
du  vaccin  soit  dans  les  eaux  aux  jambes  des  chevaux.  —  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  faut  attendre  le  résultat  des  observations  de  la  Commission 
nommée  à  Toulouse. 

Traitement  des  fièvres  iniermil tentes  par  le  sulfate  de  cinchonine. 
Expériences  faites  en  1854  au  Pirée  et  h  Varna,  par  M.  Michel  Lévy, 
ancien  directeur  du  service  de  santé  de  l'armée  d'Orient,  directeur  de 
l'École  impériale  d'application  de  médecine  f  t  de  pharmacie  militaire. 
(Lu  à  l'Académie  de  médecine  dans  sa  séance  du  24  avril  1860). 

L'espace  nous  manciue  pour  reproduire  in  extenso  ce  travail,  qui 
contient  les  renseignements  les  plus  judicieux  sur  l'art  d'expérimenter 
les  agents  de  la  thérapeutique.  Il  est  résumé  dans  des  conclusions  qui 
nous  semblent  jeter  de  vives  lumières  sur  la  thérapeutique  des  fièvres 
intermittentes,  et  que  nous  recommandons  aux  méditations  des  méde- 
cins, surtout  de  ceux  qui  pratiquent  dans  les  hôpitaux. 

i  lo  L'expectation  est  sans  inconvénient  sérieux  dîins  les  fièvres 
intermittentes  simples,  sous  la  réserve  de  conditions  hygiéniques  ap- 
propriées; elle  est,  dans  une  certaine  mesure,  le  préliminaire  indis- 
pensable à  la  sincérité  des  expérimentations  des  succédanés  du  quin- 
quina. 

>»  2*>  Une  partie  des  succès  attribués  à  la  cinchonine,  n'a  pas  plus 
de  valeur  que  ceux  d'une  foule  d'autres  substances  employées  à  titre 
de  fébrifuges;  ils  témoignent  d'un  fait  clinique  important,  bien  connu 
des  anciens,  à  savoir,  de  l'épuisement  spontané  des  accès  fébriles. 
Nous  rattachons  à  ce  mode  de  solution  les  prétendues  guérisons  de 
fièvres  obtenues  d'emblée  par  la  cinchonine,  avant  la  manifestation 
d'un  seul  accès  à  l'hôpital,  et  celles  de  la  plupart  des  fièvres  prin ta- 
nières. 

»  30  Quoique  les  fièvres  de  Tété  et  de  l'automne  résistent  plus  que 
celles  du  printemps,  elles  ofl'rent  encore  une  certaine  proportion  de 
cas  qui  se  terminent  spontanément;  c'est  ce  que  prouvent  les  obser- 
vations de  M.  Laveran;  nous  n'hésitons  pas  à  y  ajouter  une  partie  de 
celles  que  nous  avons  fait  faire  au  Pirée  en  septembre  1854,  et  qui 
nous  montrent  des  fièvres  intermiitentes  guéries  par  une  première 
dose  de  4  à  6  décig.  de  sulfate  de  cinchonine  ;  la  réflexion  nous  porte 
a  faire  entrer  encore  dans  cette  catégorie  les  fièvres  que  nous  avons 
traitées  en  1835  parla  salicine,  avec  un  succès  apparent,  dans  l'hô- 
pital de  Calvi,  en  Corse. 


»  4°  Si  dans  des  contrées  aussi  palustres  que  la  Corse,  le  Pirée  et 
Varna,  à  l'époque  où  le  dégagement  miasmatique  est  au  maximum, 
on  constate  une  proportion  assez  forte  de  fièvres  qui  se  terminent 
spontanément,  cette  proportion  doit  être  bien  autrement  considérable 
dans  nos  climats  très -tempérés,  dans  les  localités  dont  le  caractère 
paludique  est  moins  prononcé  ou  même  très-faible,  telles  que  Paris 
et  beaucoup  de  nos  villes  de  l'intérieur.  A  l'hôpital  militaire  de  Lille, 
un  vénérable  médecin  en  chef,  M.  de  Chamberet,  guérissait  les  fièvres 
intermittentes  avec  de  l'eau  pure  distribuée  aux  soldats  dans  des 
fioles  qui  portaient  pour  étiquette  :  Protoxyde  d'oxygène, 

»  5^^  La  dépense  de  sulfate  de  quinine  dans  les  hôpitaux  civils  comme 
dans  l'armée,  se  trouvera  sensiblement  réduite  par  l'application  des 
données  qui  précèdent;  le  sulfate  de  cinchonine  suffira  au  traitement 
de  la  plupart  des  fièvres  qui  surviennent  au  printemps  et  jusqu'au 
commencement  du  mois  de  juin;  môme  au-delà  de  ce  terme,  il  réus- 
sira dans  un  certain  nombre  de  fièvres  d'été  et  d'automne.  Pendant 
l'hiver  où  l'on  n'a  à  combattre  que  des  fièvres  récidivécs  sans  ten- 
dance au  type  pernicieux,  le  même  médicament  trouvera  encore  sa 
place,  précédé  ou  non  d'une  dose  de  sulfate  de  quinine,  suivant  le 
conseil  de  M.  Moutard -Martin,  ou  associé  à  une  faible  quantité  de  sul- 
fate de  quinine,  d'après  les  expériences  prescrites  par  le  conseil  de 
santé  des  armées. 

»  6°  Aucun  médecin  militaire  n'a  tenté  l'emploi  de  la  cinchonine 
contre  les  fièvres  pernicieuses;  cette  réserve,  conforme  aux  instruc- 
tions du  Conseil  de  santé,  sera  certainement  imitée  par  nos  confrères 
civils;  elle  est  commandée  par  les  résultats  de  l'expérimentation. 

»  7o  II  est  une  autre  source  d'économie  du  précieux  sel  de  quinine, 
la  dosation  rationnelle;  l'exagération  des  doses  de  ce  médicament 
s'est  étendue  de  l'Afrique  à  la  France  ;  j'ai  vu  prescrire  à  Paris  1  gr. 
de  sulfate  de  quinine  contre  des  états  fébriles  qui  comportaient  à 
peine  l'emploi  de  ce  remède.  Une  observation  impartiale  démontre 
que,  même  dans  les  pays  de  marais,  il  est  rarement  nécessaire  d'en 
élever  les  doses  au-delà  de  8  décigrammes  à  1  gramme;  nous  avons 
vu  réussir  ces  doses  à  Navarin,  en  Morée,  contre  les  dangereuses  fiè- 
vres engendrées  par  les  émanations  du  marais  de  la  Djalowa,  et  qui  ne 
le  cédaient  point  en  gravité  à  celles  de  l'Algérie. 

»  8°  Enfin,  il  se  fait  une  dépense  de  sulfate  de  quinine  en  pure  perte 
contre  la  plupart  des  engorgements  spléniques.  D'après  M.  le  profes- 
seur Laveran ,  la  quinine  reste  sans  action  sur  la  marche  de  ces  lé- 
sions. Nos  observations  nous  portent  à  faire  une  distinction  pratique 
entre  les  engorgements  invétérés  de  la  rate  et  ceux  qui  sont  de  date 
très-récente.  Ces  derniers  nous  ont  paru  subir,  comme  l'ensemble 
des  phénomènes  qui  constituent  la  fièvre  paludique,  les  effets  favora- 


845 

bles  de  la  médication;  les  tumeurs  plus  anciennes  de  la  rate  ne  sont 
guère  modifiées  par  le  sulfate  do  quinine,  qu'on  ne  manque] pas  ce- 
pendant de  prodiguer  contre  elles  avec  ;me  coûteuse  persévérance. 

Tels  sont  les  enseignements  d'une  expérience  clinique  aussi  mul- 
tipliée que  diverse  par  les  lieux ,  pour  arriver  à  une  notable  dimu- 
nution  de  la  dépense  en  quinine,  et  pour  la  remplacer  souvent  sans 
aventure  par  le  sulfate  de  cinchonine. 

Rappelons  en  terminant  que,  dans  son  rapport  imprimé  en  1859, 
le  Conseil  de  santé  n'a  pas  manqué  de  faire  ressortir  le  singulier  con- 
traste entre  l'énergie  toxique  du  sulfate  de  cinchonine  et  son  insuffi- 
sance thérapeutique  ;  c'est  là  un  sujet  qui  mérite  des  recherches  nouvel- 
les. Dans  l'administration  du  quinquina,  les  effets  toxiques  et  thérapeu- 
tiques de  la  cinchonine  se  combinent  avec  ceux  de  la  quinine;  la  ré- 
sultante de  ces  actions  fait  la  valeur  propre  du  quinquina.  Or,  si  le 
sulfate  de  quinine  est  la  ressource  du  médecin  contre  les  fièvres  qui 
résistent  à  l'usage  du  sulfate  de  cinchonine,  il  est  aussi  des  fièvres 
rebelles  au  sulfate  de  quinine  et  qui  cèdent  au  quinquina  ;  dans  les 
fièvres  fréquemment  récidivées  et  dans  celles  qui  ont  entraîné  un 
état  cachectique,  c'est  au  quinquina  que  nous  donnons  la  préférence. 


CHRONIQUE. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Le  Conseil  général  de 
l'Association  générale  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des  méde- 
cins de  France  a  tenu,  le  28  juin  dernier,  sous  la  présidence  de  M. 
Rayer,  sa  séance  semestrielle,  à  laquelle  assistaient  M.  Cazeneuve, 
directeur  de  l'École  de  Lille,  et  M.  le  professeur  Mabit  (de  Bordeaux), 
vice-président  du  Conseil;  M.  Lejeune,  président  de  la  Société  locale 
de  Laon;  M.  Lhomme,  président  de  la  Société  locale  de  Bourges; 
M.  Bouzelot,  secrétaire  de  la  Société  locale  de  Meaux;  et  M.  Penard, 
président  de  la  Société  locale  de  Versailles. 

M.  le  Secrétaire  général  a  présenté  l'exposé  de  la  situation  de  l'As- 
sociation et  de  ses  progrès  depuis  le  31  octobre  dernier.  En  voici  le 
résumé  : 

Sociétés  locales  agrégées  existant  aa  31  octobre  (Itrnicr 25 

Société  centrale •  l 

Sociétés  locales  approuvées  et  dont  le  président  a  été  nommé  par 

l'Empereur  depuis  octobre  dernier 9 

Sociétés  locales  constituées  et  dont  la  durée  de  nomination  du  prési- 
dent n'est  pas  encore  promulguée 7 

î^onéiés  préexistantes  îi  l'Association  générale  et  qui  s'y  sont  agrégées.  7 

Total  au  28  juin 46 

sociétés  locales,  embrassant  39  départements. 

33. 
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Une  Carte  géographique  de  la  France,  préparée  par  les  soins  de 
M.  le  Président,  et  sur  laquelle  les  départements,  teintés  de  nuances  dif- 
férentes, indiquent  facilement  leur  situation  vis-à-\is  de  l'Association, 
est  mise  sous  les  yeux  du  Conseil,  et  un  exemplaire  en  est  remis  à 
chaque  membre. 

Après  cet  exposé,  qui  a  embrassé  l'indication  des  efforts  tentés  dans 
chaque  département  et  leurs  résultats  divers  ;  la  situation  prospère  du 
personnel  et  des  finances  de  la  Société  centrale;  le  total  de  la  caisse 
générale,  qui  se  trouve  déjà  en  possession  d'un  capital  dépassant 
20,000  fr.,  le  Conseil  a  délibéré  sur  les  questions  à  l'ordre  du  jour. 

Dans  cette  séance,  où  tous  les  intérêts  de  l'œuvre  ont  été  successi- 
vement examinés  et  sont  devenus  l'objet  de  décisions  utiles,  le  Conseil 
général  ne  pouvait  oublier  que  les  intérêts  de  protection  et  de  dignité 
professionnelle  méritent  toute  sa  sollicitude.  Parmi  les  questions  de 
cet  ordre,  la  plus  palpitante  est  celle  qui  est  relative  à  la  répression 
de  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  plaie  toujours  vive  et  de  plus  en 
plus  profonde  de  la  profession  médicale. 

Le  Conseil  a  décidé  qu'en  son  nom  une  Note,  rédigée  par  les  mem- 
bres du  Conseil  judiciaire  et  administratif,  et  dans  laquelle  seraient 
rappelés  les  efforts  heureux  tentés  jusqu'ici  par  les  Associations  du 
Rhône,  du  Loir-et-Cher,  d'IUe-et- Vilaine,  de  Mauléon,  de  Meaux,  etc., 
ainsi  que  l'indication  des  jugements  et  arrêts  rendus  en  faveur  des 
membres  de  ces  Associations  poursuivantes;  que  cette  Note,  dans  la- 
quelle on  ferait  également  un  respectueux  appel  à  la  vigilance  du 
Gouvernement  sur  l'empiétement  des  professions  parasites  de  plus  en 
plus  préjudiciables  au  public  et  aux  médecins,  serait  adressée  aux 
Ministres  de  la  Justice  et  de  l'Agriculture  et  du  Commerce. 

Voilà  un  premier  pas  qui  prouve  combien  nous  avions  raison  d'es- 
pérer de  l'Association  médicale  le  redressement  des  torts  dont  nous 
nous  plaignons  depuis  si  longtemps.  —  Que  la  voix  de  tous  les  méde- 
cins de  France  vienne  prêter  son  concours  à  l'Associalion,  et  bien  des 
maux  seront  réparés  ! 

—  V Association  générale  des  médecins  de  France  a,  dans  sa  réunion 
du  6  juillet  dernier,  statué  sur  l'admission  des  membres  dont  les  noms 
suivent  :  MM.  Goupil,  Gaume,  Contour,  Fremy,  Falret  père,  Falret  fils, 
Voisin  père,  Rufz,  Marx  et  Dumont  (Gaston). 

—  V Association  de  Prévoyance  des  Médecins  du  Bas-Rhin,  réunie  le 
4  juillet  en  assemblée  générale  à  Strasbourg,  a  voté  son  annexion  à 
l'Association  générale. 

Avis  —  La  Séance  publique  annuelle  de  l'Association  des  médecins 
de  la  Gironde  aura  lieu  le  samedi  18  août,  à  deux  heures,  dans  la  salle 
du  Musée,  rueSaint-Domiuique.  —  Des  lettres  d'invitation  personnelles 
seront  adressées  à  tous  les  membres  du  corps  médical. 
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UESUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 
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Par  M.  A.  BAHBEr. 
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Résumé  des  Observalions  méléorologiques  de  Juin  iSfiO. 


THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

SATIN.  MIDI.  SOIB. 

Plasgr.  deg. dechal..     IQo les 24  et  ^6.     d8o5  Ie26.  20o6  le  26. 

Moindre il»  le  11.  19o  les  6,  lOet  16.    14«  le  16. 

Moyen..   15o6le21.  33»le8.  17»41ele». 

Gbalear  da  milieu  du  jour  :  19  jours  de  19*  ii  24o  ;  11  jours  de  34o5  à  28o5. 


BAROMETRE. 


Haximum 770o3  mill.  le  30. 

Minimum 753,1  mill.  Ie2. 

iridium 762  mill.  le  17. 

Variations  barométriques.  Toules  graduelles,  ancienne  variation  brusqu». 


DiRBCTioN  DES  VBNTS Le  vent  a  soufflé  du  nord »  Tols. 

nord-ouest. .  2  » 

ouest 9  » 

sud-ouest....  13  » 

sud-est 2  » 

sud 3  » 

nord-est »  » 

est 1 


» 


VsMTt  DOMINANTS  :  Oucst  ct  Sud-Ouest. 


ÉTAT  DO  ciEt   —  Jours  beaux 16. 

couverts 7. 

pluie 7. 

orage » 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE, 

La  température  du  mois  de  juin  a  été  assez  modérée.  Quoique  les  vents  aient  presque 
constamment  soufflé  de  la  partie  de  l'ouest,  les  pluies  n'ont  pas  été  très-abondantes,  elles 
ont  cependaut  amplement  suffi  pour  tempérer  l'effet  de  quelques  journées  cbaudes.  Ce 
n'est  que  vers  la  fin  du  mois  qu'il  y  a  eu  uiie  courte  série  de  journées  franchement  e^ti- 
vales.  Les  orages  n'ont  pas  éclaté  comme  on  le  voit  souvent  dans  cette  saison.  Deux  ap- 
parences très-menaçantes  le  2  et  le  12  se  sont  dissipées  et  terminées  par  de  fortes  raffa les 
de  vents.  La  colonne  barométrique  a  suivi  dans  ses  oscillations  une  marche  graduelle; 
dans  les  journées  du  2  et  du  15  elle  a  fléchi  d'une  manière  sensible,  mais  elle  s'est 
bientôt  relevée  pour  se  maintenir  bien  au-dessus  de  la  hauteur  moyenne. 


Bordeaux.  Imp.  Gounouilhou,  ancien  hôtel  de  l'Archevêché  (entrée  rue  Guiraude,  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


De  la  strangulation  suicide.  —  De  la  strangulation 
et  de  la  suspension  par  accident  ; 

par  M   Marc  BORCHARD,  Doctoar  en  Mi^decine  des  Facultés  de  Halle  et  de  Paris', 
Mèdeciu  des  Hôpitaux  et  des  Tribunaux  de  Bordeaux. 


Was  da  ist,  ist  mein  !  Und  ob  ich  es  aus  dem  Leben 
Oder  aus  dem  Bûche  genommen,  das  ist  ^leichviel,  es 
kam  bloss  darauf  ao,  dass  ich  es  recht  gebrauchte. 

GCETHE. 

Ce  qui  est,  est  à  moi  !  Que  je  l'aie  recueilli  dans  la 
vie  ou  dans  le  litre,  n'importe,  pourvu  que  j'en  aie 
fait  un  emploi  judicieut  et  utile. 


Choisir,  dans  la  science,  un  point  plus  ou  moins  laissé  dans 
Fombre  jusqu'à  ce  jour  et  assembler  les  notions  éparses  çà 
et  là  qui  peuvent  Téclaircir,  est,  si  je  ne  m'abuse,  une  de  ces 
mises  en  œuvre  fructueuses  qu'exige  le  grand  naturaliste  dont 
je  viens  de  transcrire  l'aphorisme.  C'est  à  ce  titre  que  j'invo- 
que son  autorité;  il  y  a  droit,  à  part  même  ses  beaux  travaux 
scientifiques  ;  car  sa  poésie  tout  entière  relève  de  l'étude  ana- 
lytique des  phénomènes  offerts  par  le  cœur  de  l'homme  et  par 
son  existence. 

La  médecine  judiciaire,  plus  peut-être  qu'aucune  autre 
branche  de  notre  art,  a  besoin,  pour  ses  progrès,  du  concours 
du  plus  grand  nombre  possible.  Les  faits  sur  lesquels  le  mé- 
decin légiste  es^^appelé  à  se  prononcer,  offrent  tant  de  variété, 
ils  sont  souvent  entourés  de  circonstances  si  imprévues  et  si 
singulières,  qu'il  est  alors  heureux  de  retrouver  des  faits  ana- 
logues dans  les  œuvres  édifiées  par  des  mains  laborieuses. 
Qui  d'entre  nous,  placé  en  présence  de  quelque  événement 
bien  obscur,  ne  s'est  jamais  demandé  avec  anxiété  s'il  n'exis- 
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tait  pas  dans  quelque  ouvrage,  dans  quelque  recueil^  des  cas 
semblables?  si,  nonobstant  toutes  les  apparences  opposées, 
Finnocence  d'un  prévenu  n'y  était  pas  mise  hors  de  doute? 
ou  bien  si  un  crime  n'y  avait  pas  été  dévoilé? 

Dans  le  présent  travail,  on  lira  plus  d'un  fait  assurément 
étrange  et  qui  paraîtrait  à  peine  possible  s'il  n'avait  été  cons- 
taté d'une  manière  irrécusable;  et  moi-même  n'ai-je  pas,  en 
1857,  signalé  une  cause  d'erreur  inccmnue  jusqu'alors  (*)? 
Commise  une  fois,  cela  ne  saurait  être  contesté,  est-il  pro- 
bable que  la  même  méprise  ne  l'avait  jamais  été  auparavant 
et  qu'elle  ne  le  serait  jamais  après,  si  ma  publication  n'était 
point  faite? 

Plus  donc  on  multiplie  les  Observations  médico-légales, 
plus  on  élargit  le  théâtre  où  elles  sont  recueillies,  et  plus  on 
affermit  la  marche  des  médecins  experts,  en  assurant  ainsi 
l'action  irréprochable  de  la  justice,  dans  des  cas  où  la  liberté, 
la  vie  et  l'honneur  de  nos  semblables  sont  en  jeu.  C'est  dans 
cette  pensée  que  je  crois  utile  d'entendre  dans  le  sens  le  plus 
large  «  le  livre  i>  dont  parle  Gœthe,  et  de  mettre  à  profit  l'ex- 
périence et  les  méditations  des  hommes  voués  au  culte  de  la 
même  science  au  delà  de  nos  frontières.  Les  savants,  dans  les 
autres  pays,  rendent  un  hommage  chaleureux  à  la  part  impor- 
tante que  la  France  a  prise  et  prend  tous  les  jours  aux  pro- 
grès de  la  médecine  légale  (^),  et  nul  ne  sait  mieux  combien 

(*)  Mémoire  sur  une  cause  d'erreur  pouvant  donner  lieu  à  des  accusa- 
tions  d*infanticide,  etc.,  in  :  Journ.  de  Méd,  de  Bordeaux,  î"  série,  2« 
année,  1857,  p.  347;  3* année,  1858,  pp.  204  et  487. 

(')  J'ai  reproduit  naguère  le  témoignage  éternellement  glorieux  pour 
la  médecine  française,  que  deux  illustres  étrangers,  Boerhaave  et 
Haller,  ont  rendu  de  son  rôle  à  l'époque  de  la  Renaissance  (*).  Aujour* 
d'hui,  je  ne  peux  me  défendre  du  plaisir.de  faire  connaître  le  jugement 
porté,  de  nos  jours,  par  un  écrivain  allemand  fort  distinguo.  Ses  opi- 

(^)  Commentaires  hiêtoriques,  criliques  et  pratiques  sur  la  suette.  Pari$,<  1856, 
p.  31. 
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ces  éloges  sont  mérités,  que  moi  qui  peux  comparer.  Mais — 
c'est  là  une  vérité  qui  n'a  pas  besoin  de  démonstration,  —  le 
nombre  des  faits  observés,  et,  avec  lui,  leur  diversité,  dépend 
de  conditions  matérielles  auxquelles  il  n'est  donné  à  aucune 
puissance  intellectuelle  de  commander  :  ils  doivent  être  plus 
grands  dans  l'Europe  entière  que  dans  la  seule  France. 

Ce  n'est  pas  tout.  Au  point  de  vue  des  doctrines  aussi  qui 
sont  déduites  des  faits,  l'avantage  de  les  connaître  n'est 

nions  acquièrent  une  haute  valeur,  autant  à  cause  de  l'esprit  indé- 
pendant qui  les  a  généralement  dictées,  que  de  l'abondance  des  preuves 
et  de  la  logique  sévère  dés  raisonnements  dont  elles  sont  étayées. 

«  C'est  principalement  depuis  la  Révolution  et  la  législation  de 
Napoléon, — dit  M.  le  professeur  L.  Krahmer,  de  l'Université  de  Halle  {*), 
—  qu'on  a  en  France  accordé  une  grande  attention  à  la  science  médico- 
légale.  D'après  ce  que  nous  apprenons  sur  ce  point,  nous  ne  saurions 
placer  l'instruction  des  médecins  experts  français  au-dessus  du  savoir 
de  nos  médecins  des  tribunaux  en  Allemagne.  Mais  il  faut  avouer  que, 
dans  l'étude  des  matières  médico-judiciaires,  nos  confrères  français  ap- 
portent fréquemment  une  méthode  beaucoup  plus  scientifique  que  celle 
de  certain^  travaux  allemands.  C'est  grâce  aux  recherches  laborieuses 
de  médecins  français,  qu'a  été  élucidé  et  qu'est  maintenant  bien  connu 
un  grand  nombre  d'états  pathologiques  qui  présentent  un  intérêt  mar- 
qué pOur  la  médecine  légale.  A  ces  écrivains  nous  sommes  redeva- 
blés  d'acquisitions  très -précieuses,  dont  cette  science  s'est  enrichie 
depuis  quelques  années.  Tels  sont  les  signes  de  la  mort,  les  altérations 
progressives  que  subit  le  cadavre  par  l'effet  de  la  putréfaction,  les  preu- 
ves pour  faire  reconnaître  l'identité  d'une  personne,  le  mode  d'action 
de  certaines  violences  mortelles ,  la  toxicologie,  l'aliénation  mentale, 
etc.,  etc.  — En  Angleterre,  les  médecins  ont  commencé  beaucoup  plus 
tard  à  traiter  de  la  médecine  légale  séparément,  et,  encore  en  1824, 
le  docteur  John  Gordon  Smith  pouvait  écrire  qu'il  n'était  possible  de 
rédiger  un  livre  de  jurisprudence  médicale  (terme  anglais)  à  l'usage  de 
ses  compatriotes  qu'en  compilant  des  travaux  étrangers.  » 

Il  serait,  toutefois,  injuste  de  ne  pas  faire  remarquer  que  près  d'un 
demi-siècle  s'est  écoulé  depuis  lors.  Nous  verrons  bientôt  qu'on  peut 
puiser  des  notions  utiles  dans  les  ouvrages  anglais. 

(*)  L.  Krahmer,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin  fuer  Aerzte  und  Juriaten 
(Manael  de  médecine  légale,  il  l'nsage  des  médecins  et  des  légistes),  Se  édition  refondue. 
Branswick,  1857,  pp.  13  el  14. 
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pas  moins  important.  Sous  des  influences  dont  j'ai  indiqué 
ailleurs  (^)  l'étonnant  problème,  il  se  forme,  dans  chaque 
pays,  un  courant  d'idées  qui  domine;  les  meilleurs  esprits 
même  ne  lui  résistent  pas.  Il  y  a,  —  qu'on  me  permette  cette 
métaphore,  -^  un  climat  intellectuel  dont  les  constitutions  les 
plus  vigoureuses  subissent  l'action  incessante;  elles  y  sont 
nées,  elles  y  ont  grandr,  elles  sont  identifiées  avec  lui  ;  de 
toutes  parts  cette  atmosphère  pénètre  leur  substance,  et  les 
marque  toutes  d'une  empreinte  originelle.  Rompre  cette  uni- 
formité, élargir  ce  cercle,  plus  rétréci  peut-être  qu'il  ne  le 
semble,  c'est,  parfois,  détruire  des  erreurs  d'autant  plus  fâ- 
cheuses qu'elles  sont  universellement  partagées;  c'est  aussi 
donner  une  base  de  plus  en  plus  large  aux  vérités  déjà  éta- 
blies. 

A  cet  échange  d'idées  et  d'opinions,  elles-mêmes  gagnent 
plus  encore  :  celles  qui  viennent  du  dehors  rencontrent  un 
utile  correctif,  je  dirai  presque  un  frein  salutaire  dans  cette 
raison  lucide  et  sûre  d'elle-même,  dans  ce  jugement  sévère  et 
circonspect,  qui  est  la  plus  grande  force  de  l'esprit  français. 

Telle  est  ma  conviction  ;  elle  ne  provient  ni  d'idées  précon- 
çues, ni  d'étroites  considérations  personnelles.  Fruit  d'une 
connaissance  intime  des  principales  littératures  médicales, 
j'ai  foi  en  elle.  Après  nos  maîtres  français,  j'interroge  les  plus 
autorisés  d'entre  ceux  qui,  dans  les  contrées  les  plus  éclairées, 
servent  de  guides  à  des  milliers  de  médecins,  et  je  me  per- 
suade d'acquitter  une  dette,  en  joignant  au  faisceau  de  nos 
propres  acquisitions  quelques  traits  recueillis  au  loin. 

Les  remarques  générales  qui  précèdent  sont  particulière- 
ment applicables  à  tout  un  ordre  de  faits,  dont  la  juste  ap- 
préciation offre  souvent  de  grandes  difficultés,  et  qui,  néan- 
ts) Commentaires,.»  sur  la  suette,  pp.  22,  23  et  24. 
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moins,  ont  été  fort  négligés  par  nos  auteurs  classiques  :  je 
veux  parler  de  la  strangulation  comme  moyen  de  suicide. 

Le  temps  n'est  pas  bien  éloigné  où  c'était  un  axiome  en 
médecine  légale,  que  l'étranglement,  qui  n'est  pas  accompa- 
gné de  suspension,  ne  pouvait  être  l'effet  du  suicide  ;  et  «  plu- 
sieurs auteurs  affirment  encore,  pouvait  dire  Orflla  (*),  que 
la  rencontre  d'un  cadavre  dont  le  cou  est  comprimé  par  un 
lien  qui  a  été  appliqué  avant  la  mort,  était  toujours  une 
preuve  d'homicide.  » 

Il  est  facile  de  pressentir  les  graves  conséquences  qu'une 
telle  doctrine  doit  entraîner  dans  la  pratique.  La  possibilité 
même  d'un  acte  volontaire  étant  exclue,  le  crime,  par  cela 
même,  devient  certain  ;  il  ne  s'agit  plus  que  de  trouver  un 
criminel  ! 

Cependant,  cette  opinion  paraît  déduite  d'une  observation 
physiologique  qui  est  exacte  en  elle-même.  Longtemps  pré- 
sumée plutôt  que  démontrée,  elle  a  été  mise  hors  de  conteste 
par  les  curieuses  expériences  du  professeur  Fleischmann, 
d'Erlangen.  On  sait  que,  dans  son  ardent  désir  de  faire  pro- 
gresser la  science,  ce  savant  n'a  pas  craint  de  se  soumettre  à 
des  épreuves  assez  périlleuses.  Grâce  à  lui,  nous  connaissons 
non-seulement  les  effets  directs  de  la  compression  des  voies 
aériennes,  mais  aussi  le  temps  dans  lequel  ils  se  produisent, 
selon  que  le  lien  est  placé  plus  haut  ou  plus  bas  :  ce  temps 
varie  entre  deux  minutes  et  une  demi-minute  (*). 

De  là  on  fait  découler  cette  conséquence  qu'aussitôt  que  le 
passage  de  l'air  dans  la  trachée-artère  commence  à  être  in- 
tercepté par  une  pression  exercée  sur  ce  tube,  il  doit  survenir 

(*)  Article  Strangulation,  dans  Dictionn»deMéd.  en 30  vol.,  t.  XXVIII, 
p,  656.  Année  1844. 

(^)  Des  différents  genres  de  mort  par  strangulation.  Traduit  ùeUenke's 
Zeitschrift,  etc,  in  :  Ann.  d'Hyg.  pubL  et  de  Méd,  lég.  Année  1832, 
T.  VIII,  p.  433. 
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une  sorte  de  syncope  qui  met  l'individu,  résolu  à  se  faire  mou- 
rir, hors  d'état  d'achever  cette  constriction  jusqu'à  ce  que  la 
vie  s'éteigne. 

Mais  cette  conclusion  est-elle  bien  légitime?  L'extrême 
promptitude,  avec  laquelle  se  produisent  ces  effets,  ne  serait- 
elle  pas  plutôt  propre  à  faciliter  le  suicide?  Gomment  douter 
qu'un  homme  puisse  conserver,  pendant  une  ou  deux  minu- 
tes, le  sang  froid  et  la  force  morale  nécessaires  a  la  perpétra- 
tion d'un  pareil  acte,  lorsqu'on  voit  tant  d'individus  prémé- 
diter longtemps  leur  funeste  dessein,  le  préparer  de  loin  par 
une  multitude  de  minutieux  détails,  ou  bien  le  mettre  à  exé- 
cution avec  une  persistance  incroyable,  nonobstant  de  nom- 
breuses tentatives  avortées?  ou  arguera-t-on,  non  de  la  dé- 
faillance morale,  mais  de  l'anéantissement  des  forces  physi- 
ques, pour  déclarer  inexécutable  une  constriction  suffisam- 
ment prolongée?  Cela  ne  serait  vrai,  tout  au  plus,  que  pour 
le  cas  où  les  doigts  seuls  l'opéreraient;  car  elle  cesserait 
effectivement  dès  qu'un  état  de  résolution  complète  frap- 
perait les  membres,  soit  que  l'innervation,  soit  que  la  vo- 
lonté viendrait  à  faillir.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque 
c'est  par  un  lien  que  la  compression  a  été  obtenue;  il  suffit 
alors  qu'il  soit  maintenu  par  un  moyen  quelconque. 

Aujourd'hui,  la  théorie  que  je  viens  d'exposer  n'a  guère 
plus  cours.  Le  point  de  vue  historique  qu'elle  offre  ne  man- 
que pas  d'intérêt;  je  le  réserve  pour  un  autre  moment.  Qu'il 
me  suffise  de  dire  ici  qu'à  M.  le  D'  Durand-Fardel  appartient 
le  mérite  d'avoir,  le  premier,  reconnu  l'importance  de  la 
question  et  de  l'avoir  abordée  nettement.  Il  est  à  regretter 
que  son  travail  (*)  ait  été  presque  exclusivement  composé 
avec  des  documents  français,  car  ils  sont  en  petit  nombre; 
encore  l'auteur  a-t-il  dû  laisser  de  côté  plusieurs  Observa- 

(*)  Article  :  Suspension  et  Strangulation,  iii  :  Supplément  au  Diction- 
naire des  Dictionnaires  de  Médecine,  Paris,  1851,  p.  799. 
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tions,  qui  figurent  à  tort  dans  nos  recueils  sous  le  titre  de 
Stdcides  par  strangulation,  tandis  qu'en  réalité  il  s'agit  d'in- 
dividus qui  s'étaient  pendus. 

Plus  récemment,  M.  le  professeur  A.  Tardieu  a  publié  un 
Mémoire  étendu  sur  la  strangulation  Q).  On  y  retrouve  les 
qualités  qui  rendent  si  instructif  tout  ce  qui  émane  de  la 
plume  expérimentée  de  ce  médecin  légiste  :  la  critique  sagace 
et  ferme,  l'abondance  des  faits,  l'art  judicieux  de  les  faire 
servir  à  l'établissement  d'utiles  données  générales.  Mais  tout 
en  insistant  sur  ce  point,  que  la  justice  attend  de  l'expert  une 
réponse  catégorique  à  cette  question  :  La  mort  est-elle  le  ré- 
sultat  d'un  suicide  ou  d'un  homicide  (*)?  l'auteur  n'a  cepen- 
dant donné  aucune  Observation  de  strangulation  suicide. 
Dans  tous  les  cas  relatés  par  lui,  cette  violence  était  le  fait  de 
mains  étrangères  et  criminelleSj  à  l'exception  de  la  mort  vo- 
lontaire, mentionnée  sommairement,  d'un  détenu  à  la  prison 
de  Mazas,  qui  s'était  servi  du  manche  de  sa  cuiller  pour  ten- 
dre et  fixer  le  lien  (^).  Un  autre  exemple  a  été  publié  par 
M.  P.  Fischer  (*)  ;  il  est  également  relatif  à  un  prisonnier. 

A  ma  connaissance,  ce  sont  les  seuls  événements  de  ce 
genre  que  la  presse  française  ait  enregistrés  depuis  1851 .  Ce 
ne  sera  donc  pas,  je  crois,  sans  quelque  utilité  que  je  viens 
insérer  ici  ceux  qui  ont  été  observés  ailleurs. 

F®  Observation.  * 

Suicide  par  strangulation. 

Un  sous-offîcier  d'infanterie,  menacé  d'une  condamnation 
sévère,  tenta  de  se  pendre  à  un  arbre  au  moyen  de  son  cale- 

C)  Étude  rtiédico -légale  sur  la  strangulation,  m  :  Amples  d'Hyg.  publ. 
et  de  Méd.  lég,,  2e  série.  Année  1859.  T.  XT,  p.  107. 
(*)  L.  c,  pp.  117  et  158. 
(3)  L.  c,  p   159. 
;*;  Gazette  hebiL  de  Méd.  et  de  Chir,  Année  1860.  T.  Vil,  n«  I,  p.  4. 
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çon.  L'une  des  jambes  de  ce  dernier  fut  trouvée  attachée  à 
la  branche  lorsqu'on  découvrit  le  cadavre  ;  l'autre  jambe  avait 
évidemment  servi  pour  former  l'anse  qui  entourait  le  cou  ; 
mais  le  vêtement  s'était  déchiré  par  le  milieu,  et  l'homme 
était  tombé  sur  le  sol.  Alors,  sans  s'habiller,  il  avait  dû  s'as- 
seoir, placer  au  cou  une  cravate  assez  lâche,  introduire  en- 
tre elle  et  le  cou  le  large  fourreau  de  son  sabre,  et  la  ser- 
rer, en  imprimant  à  cette  gaine  des  mouvements  de  rota- 
tion (*). 

11^  Observation. 
Strangulation.  —  Suicide. 

Véronique  H...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  hystérique  à  un 
haut  degré,  était  souvent  en  proie  à  des  accès  de  manie  fu- 
rieuse provoqués  par  la  jalousie,  et  avait  depuis  quelque 
temps  menacé  de  se  suicider.  Le  A  octobre  1855,  le  nominé 
M...,  avec  qui  elle  vivait  maritalement,  la  trouva  sans  con- 
naissance dans  son  lit,  ayant  une  cravate  de  soie  fortement 
serrée  autour  du  cou.  Il  se  hâta' de  la  détacher;  Véronique 
reprit  ses  sens,  en  parut  contente  et  se  réconcilia  avec  M... 
Mais  le  lendemain  il  la  vit  de  nouveau  à  la  même  place,  avec 
le  même  lien  au  cou  et  un  couteau  affilé  près  d'elle.  Cette 
fois,  les  tentatives,  faites  pour  la  rappeler  à  la  vie,  furent 
vaines.  Tel  fut  le  récit  de  M... 

Examen  dit  cadavre.  —  A  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  la  chemise  très-propre,  se  voient  deux  taches  de  la  di- 
mension d'une  pièce  de  i  franc,  verdâtres,  comme  empe- 
sées, et  à  la  partie  postérieure  quelques  taches  fécales.  — 
Des  lividités  cadavériques  à  la  région  dorsale.  —  La  tête  est 
tuméfiée,  la  face  livide,  les  yeux  saillants,  les  pupilles  forte- 
ment dilatées,  la  conjonctive  injectée;  la  langue  gonflée,  com- 

(*)  Ch.  Siméons,  iii  :  Henke's  Zeitschrift  fuer  die  Staatsarznêi-Kunde, 
Année  1857.  4e  livr.  trim.,  p.  403. 
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primée  entre  les  denfs,  les  dépasse  d'un  demi-centimètre.  — 
Autour  et  dans  toute  l'étendue  du  cou,  passant  au-dessus  du 
cartilage  thyroïde,  se  voit  une  empreinte  de  la  largeur  d'un 
doigt,  d'un  rouge -brun,  plus  profonde  au-dessous  de  l'o- 
reille gauche.  —  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère,  ainsi  que 
les  sinus,  sont  gorgés  de  sang  noir  non  coagulé;  la  substance 
de  l'encéphale,  hyperéniiée,  piquetée  de  rouge;  la  glande  thy- 
roïde fortement  comprimée  à  sa  partie  supérieure,  les  veines 
jugulaires  dilatées  au-dessus  du  point  qui  est  le  siège  de  la 
constriction  ;  dans  la  trachée  se  voient  des  mucosités  sangui- 
nolentes. Ni  l'os  hyoïde,  ni  les  cartilages  du  larynx  ne  sont 
rompus.  —  Les  poumons  sont  pâles,  exsangues;  les  deux  ar- 
tères pulmonaires,  les  veines-caves  et  le  ventricule  droit  du 
cœur,  pleins  d'un  sang  noir  non  coagulé;  le  ventricule  gau- 
che, les  veines  pulmonaires  et  l'aorte,  vides.  Le  foie  et  la  rate 
très  congestionnés,  la  vessie  sans  urine.  —  L'utérus  renfer- 
mait un  fœtus  de  cinq  mois. 

Le  médecin-expert  opina  pour  un  suicide  comme  très -vrai- 
semblable, sinon  certain.  Les  antécédents  de  la  victime,  le 
caractère  inoffensif  de  son  amant,  qui  seul  pouvait  être  soup- 
çonné, et,  surtout,  un  alibi  prouvé  par  lui,  vinrent  à  l'appui 
de  ces  conclusions.  Cet  homme  fut  acquitté  (*). 

III*  Observation . 
Suicide  par-  strangulation . 

Le  22  juin  1854,  M...,  âgé  de  soixante  ans,  prévenu  de 
vol,  est  mis  dans  une  prison  qui  a  une  seule  fenêtre,  élevée 
de  près  de  2  mètres  au-dessus  du  sol,  et  munie  d'un  grillage 
en  fer.  On  lui  enlève  cravate,  ceinture,  bretelles;  il  ne  garde 

(*)  Daniel  de  Pataky,  médecin  des  tribunaux  à  Klausenl)ourg  (Tran- 
sylvanie), in  :  Œsterreich,  Zeitschrift  f.  pract.  Heilkunde.  Année  1856, 
no  29. 
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qu'une  veste  en  peau  de  mouton,  un  pantalon  et  la  che- 
mise. 

Un  quart  d'heure  après,  on  trouve  cet  homme  sans  vie,  la 
tête  penchée  latéralement,  assis  sur  le  sol,  le  dos  appuyé  au 
mur,  au-dessous  de  la  fenêtre^  les  jambes  étendues.  L'une 
des  manches  de  sa  veste  entoure  le  cou  et  se  trouve  passée 
dans  la  chemise,  qui  est  attachée  à  la  croisée,  où  elle  forme 
une  anse. 

Examen  du  cadavre.  —  C'est  celui  d'un  homme  grand,  vi- 
goureusement constitué.  La  face  est  violacée,  les  pupilles  sont 
dilatées,  les  lèvres  fermées,  la  langue  n'est  point  serrée  entre 
les  dents  ;  des  cavités  buccale  et  nasale  s'écoule  une  écume 
sanguinolente.  —  Au  cou  existe  un  sillon  étroit,  livide,  ec- 
chymose, presque  circulaire,  passant  au-dessus  du  larynx  et 
remontant  de  chaque  côté  vers  la  région  occipitale.  —  Les 
sinus  falciformes  renferment  beaucoup  de  sang  noir  et  fluide, 
les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  très-dilatés,  la  substance 
cérébrale  hypérémiée  et  piquetée,  les  plexus  choroïdes  bleuâ- 
tres et  volumineux,  et  15  grammes  environ  d'un  sang  noir  et 
épais  sont  épanchés  à  la  base  du  crâne.  On  remarque  au  cen- 
tre  de  la  surface  interne  de  la  partie  squammeuse  de  l'os  tem- 
poral du  côté  droit,  une  exostose  fort  aiguë,  longue  de  près 
d'un  demi-centimètre.  —  Peu  d'écume  rougeâtre  dans  le  la- 
rynx et  la  trachée-artère  ;  les  poumons  offrent  une  coloration 
livide  foncée  et  sont  gorgés  d'un  sang  spumeux;  les  ventri- 
cules du  cœur,  qui  est  volumineux,  sont  pleins  d'un  sang 
noir;  il  en  est  de  même  du  foie,  de  la  rate,  qui  est  friable,  et 
des  reins;  la  vessie  épaissie,  pleine  d'urine. 

Ce  cas,  ajoute  l'auteur  de  cette  Observation,  tient,  en  quel- 
que sorte,  le  milieu  entre  la  suspension  et  la  strangulation. 
Le  corps  ne  flottait  certainement  pas  dans  l'espace  comme 
lorsqu'un  individu  s'est  pendu.  Mais  il  est  probable  que  dans 
l'attitude  du  corps  telle  que  nous  l'avons  décrite,  son  poids 
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avait  contribué  à  resserrer  le  lien  devenu  l'instrument  de 
mort'(*). 

IV»  ÛBSERVàTION. 

Suicide  par  strangulation  ;  position  horizontale.  —  Ecchymoses 
sous-pleurales  chez  une  personne  adulte. 

La  veuve  L..,  fut  trouvée  étendue  sans  vie  sur  un  tas  de 
linge,  dans  sa  cuisine,  dont  Tunique  porte  était  fermée  in- 
térieurement au  verrou.  A  côté  du  cadavre,  sur  un  tabouret, 
étaient  un  couteau  et  un  canif  ensanglantés. 

Au  poignet  gauche  se  voyait  une  plaie  horizontale,  longue 
de  2  centimètres  1/2,  béante,  mais  peu  profonde;  et  à  l'arti- 
culation du  coude,  une  autre  blessure  semblable,  dirigée  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  —  Le  cou  était  fortement 
étroint  de  trois  tours  d'une  mince  ficelle,  liée  au-devant  du  la- 
rynx au  moyen  d'une  rosette  simple.  Ce  lien  ayant  été  détaché, 
on  reconnut  un  triple  sillon,  blanc,  peu  profond,  mou  à  l'inci- 
sion, faiblement  livide  sur  quelques  points  ;  la  dissection  n'y  fit 
découvrir  d'ecchymoses  nulle  part.  Une  seule  de  ces  emprein- 
tes, placées  au-dessus  du  larynx,  s'étendait  tout  autour  du  cou. 
—  Les  poumons  étaient  gorgés  d'un  sang  noir  et  fluide,  et 
nous  eûmes  ici,  dit  M.  Casper,  encore  une  fois  la  rare  occa- 
sion de  voir  des  ecchymoses  sous-pleurales  (^)  chez  un  adulte. 

(^)  Ant.  Grabacher,  médecin  des  tribunaux  à  Waidhofen  surlaThaya 
(Autriche)  :  même  Recueil.  Année  1857,  no  15. 

(*)  Dans  le  second  cas  auquel  l'auteur  fait  allusion,  il  ne  s'agissait 
pas  d'ecchymoses  à  la  surface  des  poumons,  mais  du  cœur..  «  Le  cœur, 
disait  le  Rapport  médico-légal,  est  dans  toute  son  étendue,  et  princi- 
palement à  sa  base,  comme  peint  ou  tatoué  de  sugillations  pétéchia- 
les.  La  surface  interne  du  péricarde  est  également  couverte  d'ecchy- 
moses semblables.  »  Le  cœur  droit  était  rempli  d'un  sang  extrêmement 
fluide,  au  milieu  duquel  se  voyaient  quelques  caillots;  le  cœur  gauche 
contenait  peu  de  sang;  les  grands  vaisseaux  en  étaient  pleins;  les 
poumons  fortement  congestionnés  ;  la  pression  en  faisait  sortir  beau- 
coup d'écume  jaune.  Le  cerveau  n'offrait  aucune  hyperémie.-^  Le  su- 
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—  Les  veines  coronaires  du  cœur  étaient  très-pleines,  tandis 
que  celui-ci,  même  son  ventricule  droit,  Tétait  peu.  L'insuffi- 
sance des  valvules,  qui  fut  constatée,  n'était  pas  sans  quel- 
que importance  pour  la  question  de  suicide.  —  La  muqueuse 

jet  chez  qui  ces  phénomènes  furent  observés,  était  un  jeune  homme  de 
19  ans,  qui  s'était  pendu  au  moyen  d'une  corde  de  8  millimètres  d'é- 
paisseur. L'autopsie  fut  faite  deux  jours  après;  on- était  au  mois  de 
mars.  (0. c.  plus  loin,  p.  515.) 

Les  ecchymoses  sur  les  organes  internes  ont,  depuis  peu  de  temps, 
acquis  une  véritable  importance  en  médecine  légale.  C'est  ce  qui  me 
détermine  à  résumer  ici  l'ensemble  des  recherches  publiées  à  ce  sujet 
en  Allemagne,  où  l'on  s'en  est  beaucoup  occupé. 

a  J'ai  déjà  antérieurement  (*),  dit  M.  Casper,  appelé  l'attention  sur  un 
phénomène  fort  intéressant,  que  j'ai  assez  souvent  rencontré  dans  les 
cadavres  d'enfants  nouveau-nés  (six fois);  MichaBlis,  Bayard,  Krah- 
mer,  Elsaesser,  Hecker,  Hoogeweg  (*),  Tardieu,  et  d'autres,  l'ont  aussi 
vu,  et  il  n'est  pas  douteux  qu'à  l'avenir  il  sera  observé  plus  sou- 
vent, lorsqu'on  le  recherchera.  Je  veux  parler  d'ecchymoses  capillaires, 
de  petites  sugillations,  ressemblant  beaucoup  à  des  pétéchies,  et  se 
montrant  sous  la  plèvre  pulmonaire,  sur  l'aorte  et  la  surface  du  cœur. 
Elles  donnent  à  ces  parties»  un  aspect  tacheté,  comme  si  l'on  y  avait  ré- 
pandu des  gouttelettes  d'un  liquide  pourpré.  La  fîg.  15,  tabl.  IV  de  mon 
Atlas,  représente  cet  état  d'une  manière  très-fidèle.  L'enfant  qui  a  fourni 
cette  préparation  était  mort-né.  Il  en  était  de  même  de  la  plupart  des 
cas  observés  par  Elsaesser  ('),  de  celui  de  Krahmer  (*)^  et  de  tous  ceux  de 

(<)  Gerichtîiche  LeichethCEffmngen  (Autopsies  judiciaires).  Premier  cent.  3*  édit.  1853. 
p.  84. 

(')  Verhandlungen  der  geburtsh.  Gesellschat  (Actes  de  la  Société  d*0b8télriljiieJ,BeT- 
lin,  1853. 1™ livr.  —  Casper,  Vierteljahrs-Schrift  ( Recueil  trimestriel).  Année  1855.  T. I, 
p.  40. 

(')  Untersnehungen  ûeber  die  Verœftderungen,  etc,  (Recherches  anatomiques  et  médico" 
légales  sur  les  changements  qui  s'opèrent  chez  les  nouveau^s  sous  V  influence  de  la  res- 
piration et  de  l'insufflation  d'airj  Stuttgart,  1853. 

(*)  Plus  tard, 'en  1852,  M.  Krahm^  ayant  eu  à  examiner,  en  présence  de  ses  auditeurs, 
un  enfant  né  ayant  terme,  et  dans  les  organes  respiratoires  duquel  on  ne  pouvait  point 
constater  d'air,  avança  néanmoins  que  cet  enfant  avait  vécu.  Cette  conclusion  était  déduite 
de  ce  que  les  ramiGcaiions  des  artères  pulmonaires  étaient  remplies  de  beaucoup  de  sang, 
et  de  ce  qu'il  existait,  sur  les  poumons,  des  ecchymoses  périphériques.  On  apprit  par  des 
informations  ultérieures  que  cet  enfant  avait  respiré  et  vécu  assez  longtemps  pour  qu'on  eût 
eu  k  délibérer  sur  le  mode  d'allaitement. 

J'ai  va  des  ecchymoses  sous-pleurales,  entremêlées  d'un  nombre  plus  petit  de  foyers  apo- 
plectiques chez  deux  enfants  morts  de  sclérème,  et  dont  je  faisais  i'autopsie  ^  l'hospice  des 
Enfants-Trouvés  en  1857. 
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trachéale  était  fortement  injectée  et  couverte  d'une  écume 
sanguinolente.  Les  veines  jugulaires  renfermaient  peu  de 
sang;  le  cerveau  n'était  point  congestionné;  mais  la  mort 
par  asphyxie  se  manifestait  par  l'hypérémie  très-intense  du 


Hecker  et  de  Hoogeweg.  Cette  circonstance  doit  rendre  l'expert  très- 
prudent,  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  des  cas  douteux  chez  des  enfants 
nouveau-nés.  Mais  toutes  les  fois  qu'un  enfant,  qui  a  vécu,  périt  par 
asphyxie,  l'autopsie  soigneusement  faite  offrira  assez  d'autres  données 
pour  qu'on  ne  la  puisse  confondre  avec  rasph;>'xie  intra-utérine.  Quel 
médecin,  d'ailleurs,  voudrait  baser  ses  conclusions  exclusivement  sur 
l'existence  des  ecchymoses  dont  il  est  question  ici? 

Sous  tous  les  autres  rapports,  leur  formation  doit  être  attribuée 
aux  effets  de  toute  asphyxie.  C'est  ainsi  que  Michselis  a,  le  premier, 
fait  valoir  comme  leur  cause  l'arrêt  de  circulation  dans  le  cordon  om- 
bilical  (V-  Krahmer  (*),  Hecker  (•),  et  Hohl  (*),  ont  récemment  déve- 
loppé cette  opinion  à  l'aide  des  faits  et  des  arguments  les  pluâ  solides  ; 
elle  est  ainsi  devenue  une  vérité  scientifique.  Conformément  à  cette 
théorie,  l'étiolbgie  de  ces  ecchymoses  doit  être  rattachée  à  la  ténuité 
des  parois  des  vaisseaux  capillaires  chez  des  enfants  nouveau -nés  ou 
très-jeunes  (  laquelle  peut  se  rencontrer  exceptionnellement  chez  des 
adultes).  La  respiration,  a-t-on  dit  avec  beaucoup  de  justesse,  est  un 
échange  de  gaz;  dans  l'enfant  qui  n'est  pas  encore  jié,  c'est  le  placenta 
qui  l'opère,  et  en  ce  sens  on  peut  dire  que  l'enfant  respire  déjà  dans 
l'utérus.  Si  cet  échange  est  interrompu  par  le  décollement  prématuré 
du  placenta  ou  par  la  pression  du  cordon  ombihcal,  que  Hohl  appelle, 
«  en  quelque  sorte,  la  trachée  du  fœtus,  »  [  ainsi  que  les  anciens  appe- 
laient le  placenta  les  poumons  du  fœtus),  ou  bien  parla  mort  de  la 
mère,  l'enfant  fait  des  mouvements  respiratoires  instinctifs,  pour  en- 
tretenir l'échange  de  gaz,  et  c'est  alors  que  les  congestions  et  les  su- 
gillations,  dont  nous  parlons,  se  produisent  déjà  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  Les  quatorze  cas  observés  par  Hecker,  et  celui  de  Hoogeweg, 
viennent  fortement  à  l'appui  de  ces  vues  :  il  ne  pouvait  pas  y  avoir  le 
moindre  doute  que  tous  ces  enfants  ne  fussent  morts  avant  la  nais- 
sance, et  tous  offraient  de  nombreuses  ecchymoses  sur  le  cœur  et 
les  poumons.  (0.  c,  p.  464.) 
Et  ailleurs  :  «  L'étiologie  des  ecchymoses  en  question  ne  peut  être 

(*)  Pfafs  MHlheilungen  (Journal  du  professeur  Pfaff).  T.  VL  Livr.9et  10.  Altona  1840. 
(«)  Deutache  Clinik,  Année  1852.  T.  IV,  p.  289.  —  Handbuch  der  ger.  Med„  1"  édit.  Halle, 
1851.  §700. 
(')  Verhandlungen,  etc,  L.  c. 
(«)  Lehrbuch  der  GeHrUhuelfe  ( Traité  d^ObsUtriquJ.  Leipsick,  1855,  p.  837. 


foie,  des  veines  mésentériques,  des  deux  reins  et  de  la  veine 
cave  ;  tous  ces  organes  étaient  gorgés  d'un  sang  noir  et  fluide, 
lequel  est  un  des  effets  caractéristiques  de  l'asphyxie,  parve- 
nue à  son  plus  haut  degré  (*). 

De  tous  les  auteurs  que  j'ai  pu  consulter,  le  plus  complet  sur 
la  matière  qui  m'occupe  ici  est,  à  certains  égards,  M.  le  pro- 
fesseur Taylor,  de  Londres.  Dans  un  chapitre  spécial,  consacré 
à  la  strangulation  (*),  il  l'a  envisagée  successivement  comme 
produite  par  accident,  par  suicide  et  par  homicide.  Les  Obser- 

attribuée  à  aucune  autre  cause  qu'à  une  sorte  de  respiration  intra- 
utérine  instinctive  et  forcée,  qui  survient  lorsque  la  fonction  physio- 
logique de  réchange  de  gaz,  à  laquelle  concourent  le  placenta  et  le 
cordon  ombilical,  vient  à  être  troublée  ou  même  abolie.  »  (0.  c,  p.  706.) 

M.  Krahmer  pense  que  la  formation  d'ecchymoses  à  la  surface  des 
poumons  et  du  cœur  exige  un  état  particulier  du  sang  ou  une  diffé- 
rence très- grande  entre  le  volume  des  poumons  à  l'expiration  et  à 
l'inspiration.  Fréquentes  dans  les  cadavres  d'enfants  nouveau-nés  qui 
ont  été  asphyxiés  par  des  moyens  mécaniques,  elles  ne  se  rencontrent 
qu'exceptionnellement  chez  des  adultes  dans  des  portions  de  poumons 
circonscrites  et  faiblement  dilatables  (0.  c,  p.  523.) 

Il  importe  de  rappeler  ici  que  M.  Tardiez,  tout  en  attachant  une 
'.grande  importance  aux  ecchymoses  sous-pleurales,  a  signalé  d'autres 
altérations  de  tissu  comme  appartenant  plus  particulièrement  à  la 
mort  par  strangulation;  ce  sont  d'abord  des  noyaux  apoplectiques 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ensuite  et  surtout  la  déchirure  des 
vésicules  les  plus  superficielles,  d'où  résulte  un  emphysème  plus  ou 
moins  étendu.  Les  deux  auteurs  allemands  n'en  parlent  pas;  mais  je 
vois,  sur  le  poumon  représenté  dans  la  fig.  15,  tabl.  IV,  de  V Atlas  de 
M.  Casper,  des  taches  blanches,  dont  aucune  explication  n'y  est  don- 
née, et  qui  ne  peuvent  être  que  «  ces  plaques  pseudo-membraneuses, 
»  peu  épaisses,  très-blanches,  de  dimensions  variables.  Mais  pour  peu 
»  qu'on  regarde  de  plus  près,  on  reconnaît  de  très-petites  bulles  d'air 
»  retenues  sous  la  plaie,  et  qu'une  simple  piqûre  fait  disparaître  par 
»^un  affaissement  subit.  »  (Tardieu,  l.  c,  p.  134.)     ^ 

(*)  Casper,  Practisches  Handbuch  der  gerichtîichen  Medicin  (Manuel 
pratiqm  de  Médecine  légale,)  Berlin,  1857.  T.  1,  p.  544. 

(*)  A.  Taylor,  Médical  jurisprudence,  5«  édit.  London,  1854,  p.  742 
et  passim. 


valions,  il  est  vrai,  n'y  sont  pas  détaillées  comme  celles  que 
je.viens  de  reproduire,  et,  notamment,  on  y  cherche  en  vain 
des  comptes  rendus  d'autopsies.  Plusieurs  cas  même  y  sont 
simplement  mentionnés  ;  mais  les  époques  où  ils  ont  eu  lieu 
étant  indiquées,  il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver,  sur  ces 
événements,  des  informations  plus  complètes  dans  les  Re- 
cueils politiques.  Tels  qu'ils  sont,  les  faits,  à  cause  de  leur 
nombre  et  de  leur  diversité;  les  opinions  et  les  conseils  de 
l'auteur,  à  cause  de  son  expérience  éclairée,  me  paraissent 
mériter  d'être  connus  parmi  nous  ;  je  vais  présenter  une  ana- 
lyse succincte,  niais  fidèle,  de  ces  pages. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CONSIDÉRATIONS  GENERALES  SUR  L'ENTÉRITE  DES  ENFANTS 

ALAMAUKLLE; 

Par  M.  le  Dr  LE  BARILLIËR,  méili'cio  de  l'iiôpilal  des  Eiifiinls  de  Borileauz. 


L'entérite  est,  de  toutes  les  affections  du  jeune  âge,  la  plus 
fréquente  et  la  plus  funeste.  Tous  les  auteurs  qui  ont  spécia- 
lement décrit  les  maladies  des  enfants,  ont  consacré  plusieurs 
pages  à  l'étude  de  cette  affection.  Malgré  leur  divergence 
d'opinions  sur  la  valeur  des  lésions  anatomiques,  sur  les  clas- 
•  sifications  qui  ont  été  données,  sur  la  nature  et  les  causes  inti- 
mes de  cette  maladie,  tous,  quand  ils  arrivent  au  traitement, 
s'accordent  à  reconnaître  qu'il  suffit  le  plus  souvent  de  sous- 
traire l'enfant  aux  causes  morbifiques  pour  amener  la  gué- 
rison.  La  connaissance  des  causes  de  cette  maladie  n'est  donc 
pas  une  étude  stérile  pour  le  praticien,  puisqu'elle  peut  l'ai- 
der puissamment  dans  sa  thérapeutique,  et  pour  prévenir  le 
mal  et  pour  le  combattre.  Pénétré  de  l'importance  de  cette 
élude,  nous  avons  rassemblé  127  observations  d'entérite  pri- 
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ses  sur  des  enfants  ayant  moins  d'un  an,  et  c'est  avec  ces 
faits  que  nous  allons  jeter  un  coup  d'oeil  sur  Tinfluence  de 
toutes  les  conditions  qu'on  a  l'habitude  de  considérer  comme 
causes  de  maladies. 

Age.  —  Quoique  nos  observations  soient  très-nombreUses, 
nous  ne  pouvons  cependant  avoir  rien  de  positif  sur  l'âge  ; 
cela  tient  au  milieu  dans  lequel  nous  avons  observé.  A  la 
crèche  de  l'hospice  des  Enfants  de  Bordeaux,  les  enfants,  ad- 
mis le  plus  souvent  dans  le  premier  mois  de  leur  existence, 
sont,  quelques  jours  après  leur  admission,  envoyés  à  la  cam- 
pagne. Les  enfants  qui  ont  plus  d'un  mois  y  sont  par  consé- 
quent en  petit  nombre,  ce  qui  fait  que  pour  la  période  d'un 
mois  à  un  an  nous  manquons  d'éléments  positifs.  Quoi  qu'il 
en  soit,  nos  résultats  ne  sont  pas  en  contradiction  avec  les 
idées  généralement  admises. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit,  nos  chiffres  donnent  natu- 
rellement la  plus  grande  fréquence  de.  la  naissance  à  un  mois. 
Voici  le  résultat  que  nous  avons  obtenu  : 

De  la  naissance  à  1  mois. ...  15  guéris,  88  morts.  Total. . .  103 

De    1  mois  à    2  mois »     —  5     —  —  5 

De2—    à3—   2—  2—  —  4 

De3^à4   —   I.—  2—  -  2 

De4—    à5    —   1—  3-  —  4 

De5—    à6—   ..^..:.  2—  »—  —  '        2 

De6—     à7~   ))T-  2—  —  2 

De    7    —     à    8    —  2    —  »     —  —  2    * 

De    8    —    à    9    —   »     —  »     —  —  » 

De    9    —    à  10   —   ),     —  1     —  -^  1 

DelO    —     àU    -   1     —  1     _  _  2 

23  104  127 

D'après  ces  chiffres,  on  voit  que  c'est  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie  que  l'entérite  est  le  plus  grave.  M.  Seux  prétend, 
en  outre,  que  dans  le  premier  mois  de  la  vie  l'entérite  a  une 
durée  plus  courte  qu'à  un  âge  plus  avancé.  Nous  ne  pouvons 
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vérifier  l'exactitude  de  cette  proposition,  car  nos  lâ7  cas 
se  répartissent  inégalement  entre  les  divers  mois  de  là  pre- 
mière année  de  la  vie,  et  de  plus  nous  n'avons  que  29  cas 
dans  lesquels  il  n'y  avait  ni  maladies  antérieures  ni  complica- 
tions. Si  nos  chiffres  peuvent  servir  en  quelque  sorte  à  la 
thérapeutique,  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  si 
le  praticien  doit  faire  peu  attention  à  une  entérite,,  la  juger 
d'une  gravité  peu  grande,  ce  ne  sera  pas  lorsque  l'enfant  ma- 
lade aura  moins  d'un  mois,  puisque  c'est  dans  cette  période 
de  la  vie  que  l'entérite  a  une  durée  plus  courte  et  una  gravité 
plus  grande. 

Sexe,  —  Dans  le  jeune  âge,  le  sexe  n'exerce  pas  d'influence 
sur  la  production  des  maladies.  Tous  les  auteurs,  connaissant 
cette  particularité,  ont  cru  devoir  passer  sous  silence  le  ré- 
sultat de  leurs  observations  sur  le  sexe  des  enfants  atteints 
d'entérite.  Cependant,  on  peut  conclure  de  leur  silence,  qu'ils 
avaient  remarqué  une  égale  fréquence  de  cette  maladie  dans 
les  deux  sexes,  car  s'il  en  eût  été  autrement,  ils  n'auraient 
pas  manqué  de  le  faire  connaître.  11  est,  en  effet,  vrai  de  dire 
que  le  sexe  n'a  pas  d'influence  sur  la  production  de  l'entérite, 
car  nos  127  cas  se  répartissent  ainsi  :  69  enfants  du  sexe 
masculin,  et  58  du  sexe  féminin.  Gomme  le  nombre  des  nais- 
sances masculines  dépasse  toujours  un  peu  celui  des  naissan- 
ces féminines,  on  voit  que  la  différence  entre  58  et  69  n'est 
pas  assez  grande  pour  assurer  qu'un  sexe  est  plus  prédisposé 
que  l'autre  à  l'entérite. 

.  Quant  à  l'influence  du  sexe  sur  la  forme  de  la  maladie, 
elle  est  nulle;  ainsi,  la  forme  a  été  primitive  chez  37  garçons 
et  28  filles,  et  secondaire  chez  32  garçons  et  30  filles.  Ces 
chiffres  n'offrent  pas  une  différence  assez  tranchée  pour  avan- 
cer autre  chose  que  ce  que  nous  avons  dit. 

Si  le  sexe  n'exerce  aucune  influence  sur  la  production  et 
la  forme  de  la  maladie,  il  nous  paraît  en  exercer  une  assez 
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évidente  sur  la  terminaison  ;  en  effet,  sur  69  garçons,  nous 
avons  noté  10  guérisons,  et  sur  le  nombre  moins  considéra- 
ble de  filles,  58,  nous  trouvons  un  peu  plus  de  guérisons,  13. 
La  maladie  est  donc  plus  'souvent  mortelle  chez  les  garçons 
que  chez  les  filles.  Cette  différence  ne  peut  pas  tenir  aux 
maladies  antérieures  que  Tentérite  viendrait  compliquer,  puis- 
que nous  avons  vu  que  la  forme  secondaire  est  aussi  fréquente 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

ConstiiiUion.  —  Les  auteurs  des  traités  des  maladies  des 
enfants  ne  disent  rien  de  la  constitution  au  point  de  vue  étio- 
logique;  quand  ils  passent  en  revue  l'influence  de  rhabitation 
et  de  la  nourriture,  ils  font  observer  que  ces  causes  n'agis- 
sent qu'en  débilitant  l'enfant.  Mais  cela  ne  suffit  pas  pour 
connaître  d'une  manière  exacte  la  relation  qui  peut  exister 
entre  la  constitution  et  la  production  de  Fentérite.  Nous  n'a- 
vons noté  la  constitution  que  dans  112  cas;  35  enfants  avaient 
une  constitution  forte,  28  une  constitution  ordinaire,  et  49 
étaient  très-chétifs.  D'une  manière  générale,  c'est  la  consti- 
tution faible  qui  paraît  le  plus  prédisposer  à  l'entérite,  et  si 
Ton  énumère  les  constitutions  au  point  de  vue  de  la  forme 
primitive  ou  secondaire  de  l'entérite,  on  voit  que  pour  la 
forme  primitive  l'influence  des  constitutions  est  presque 
nulle,  car  toutes  en  sont  également  atteintes.  Chez  65  en- 
fants ayant  eu  la  forme  primitive,  la  constitution  a  été  ainsi 
notée  :  forte  23,  ordinaire  17,  faible  25.  Pour  la  forme  se- 
condaire, l'influence  de  la  constitution  est  plus  évidente  ;  on 
observe  plus  souvent  cette  forme  chez  les  enfants  faibles.  Les 
47  enfants  atteints  d'entérite  secondaire  avaient  :  12  une 
constitution  forte,  11  une  constitution  ordinaire,  et  24  une 
constitution  faible;  c'est-à-dire  que  plus  de  la  moitié  des  en- 
fants atteints  d'entérite  secondaire  étaient  chétifs. 

Saisons.  —  L'influence  des  saisons  a  été  reconnue  par 
tous  les  auteurs.  Mais  ils  divergent  d'opinion  quand  il  s'agit 
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.  de  préciser  la  saison  ou  la  température  qui  prédisposent  le 
plus  les  enfants  à  Fentérite.  M.  Denis  parle,  des  saisons  très- 
chaudes  ou  très-froides,  Yalleix  parle  de  Tété,  M.  Bouchut  de 
l'hiver,  et  M.  Seux,  quoique  ses  observations  d'entérite  sem- 
blent le  démentir,  n'hésite  pas  à  reconnaître  que  l'entérite 
est  plus  fréquente  pendant  Tété.  Ces  auteurs  ne  se  sont  occu- 
pés que  de  la  fréquence  de  la  maladie  pendant  telle  ou  telle 
saison  ;  nous  avons  profité  de  nos  observations  pour  recher- 
cher non-seulement  Tinfluence  des  saisons  sur  la  fréquence 
de  l'entérite,  mais  aussi  sur  la  forme,  la  durée  et  la  termi- 
naison de  cette  maladie. 

L'entérite  s'observe  dans  toutes  les  saisons,  cependant  elle 
est  plus  fréquente  pendant  l'été.  Près  de  la  moitié  de  nos 
observations  appartiennent  à  cette  saison.  Pendant  l'hiver, 
nous  avons  noté  32  cas  d'entérite,  pour  le  printemps  16  cas, 
pour  l'été  53  cas,  et  pour  l'automne  26  cas.  A  Bordeaux,  les 
mois  les  plus  chauds  de  l'année  sont  ceux  de  juin.  Juillet,  août, 
septembre  et  octobre,  et  à  ces  mois  appartiennent  74  de  nos 
observations,  tandis  que  pour  les  autres  mois  de  l'année  nous 
n'en  avons  que  53.  Ces  chiffres  démontrent  suffisamment  l'in- 
fluence des  saisons  chaudes. 

La  forme  primitive  est  plus  fréquente  en  été,  car  plus  de 
la  moitié  des  cas  qui  présentaient  cette  forme  ont  été  observés 
pendant  cette  saison.  La  forme  a  été  primitive  :  en  hiver,  12 
fois  sur  32  cas,  au  printemps  11  fois  sur  16,  en  été  35  fois 
sur  53,  en  automne  7  fois  sur  19,  eten  additionnant,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait,  les  cas  qui  se  sont  présentés  pendant 
les  mois  les  plus  chauds,  nous  trouvons  44  fois  la  forme  pri- 
mitive sur  74  cas,  et  pour  les  mois  les  plus  froids  21  fois  la 
forme  primitive  sur  53  cas.  C'est  donc  pendant  l'été  et  les 
mois  les  plus  chauds  que  la  forme  primitive  est  la  plus  fré- 
quente. La  forme  secondaire  est  dans  nos  observations  la 
nM)ins  fréquente  au  printemps  et  en  été.    - 
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L'influence  de  la  température  sur  la  durée  de  Fentérite  n'a 
été  signalée  par  aucun  observateur.  Nous  n'avons  pu  calculer 
la  durée  d'une  manière  exacte  que  dans  120  cas.  Sur  ces  420 
malades,  47  appartiennent  aux  mois  les  plus  froids,  et  73 
aux  mois  les  plus  chauds.  Chez  58,  la  maladie  n'a  pas 
duré  plus  de  sept  jours,  23  pour  les  saisons  froides,  et  35 
pour  les  saisons  chaudes.  C'est  à  peu  près  chez  la  moitié  des 
malades  que  la  maladie  n'a  duré  que  moins  d'une  semaine, 
quelle  que  soit  la  température  ;  mais  ce  résultat  ne  peut  être 
probant,  car  dans  les  120  cas  dont  nous  venons  de  donner  l'a- 
nalyse,  se  trouvent  tous  ceux  dans  lesquels  il  y  a  eu  des 
maladies  antérieures  ou  des  complications.  Pour  arriver  à  un 
résultat  plus  précis  et  à  l'abri  de  toute  critique,  nous  avons 
réuni  tous  les  cas  dans  lesquels  il  n'y  avait  eu  ni  maladies 
antérieures  ni  complications,  et  nous  avons  trouvé  29  cas 
d'entérite  simple,  1 0  pour  les  mois  à  basse  température,  et 
19  pour  ceux  à  température  élevée.  Chez  20  de  ces  malades, 
l'affection  a  duré  moins  de  sept  jours  :  7  appartiennent  aux 
saisons  froides,  et  13  aux  saisons  chaudes. 

11  semblerait,  par  ces  chiffres,  que  la  durée  est  plus  courte 
pendant  l'hiver,  puisque  sur  10  cas  7  n'ont  pas,  atteint  le 
huitième  jour  de  la  maladie  ;  tandis  que  pendant  l'été,  sur 
19, 13  seulement  n'atteignirent  pas  le  huitième  jour.  Cepen- 
dant, ces  chiffres  sont  trop  peu  nombreux  pour  trancher  une 
pareille  question,  et  il  vaut  mieux,  en  attendant  de  nouveaux 
faits,  conclure  que  l'intluence  de  la  température  sur  la  durée 
de  l'entérite  des  enfants  à  la  mamelle  est  nulle  ou  peu  évi- 
dente. Sans  doute,  on  nous  objectera  la  courte  durée  de  l'en- 
térite cholériforme,  qu'on  observe  de  préférence  en  été,  pour 
démontrer  que  l'entérite  a  une  durée  moins  longue  pendant 
les  saisons  chaudes.  Â  cela,  nous  répondrons  que  ce  que  l'on 
désigne  le  plus  souvent  sous  le  nom  d'entérite  cholériforme, 
n'est  autre  chose  que  la  dernière  période  de  certaines  enté- 
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rites.  Si  l'on  note  la  durée  de  cette  maladie  du  jour  où  les 
symptômes  alarmants  se  "manifestent,  on  aura  toujours  une 
maladie  co arte  ;  mais  si  Pon  tient  compte  des  jours  pendant 
lesquels  s'est  manifesté  ce  que  l'on  nomme  diarrhée  prémoni- 
toire, on  verra  qu'il  en  est  tout  autrement.  C'est  avec  (Jes 
faits  rigoureusement  interprétés  qu'on  pourra  connaître  l'in- 
fluence de  la  température  sur  la  durée  de  l'entérite  dans  la 
première  enfance. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  examiner  la  terminaison  de  l'en- 
térite aux  différentes  saisons,  et  nos  chiffres  nous  donnent  à 
cet  égard  des  résultats  qui  nous  ont  vivement  surpris,  car 
sur  les  53  malades  appartenant  aux  mois  les  plus  froids,  nous 
n'avons  noté  que  2  guérisons,  et  sur  les  74  qui  sont  classés 
parmi  les  mois  les  plus  chauds,  il  y  a  21  cas  de  guérison. 
Pour  éliminer  tous  les  cas  de  complications  et  d'entérite  se- 
condaire, nous  avons  recherché  parmi  les  29  cas  d'entérite 
simple  quelle  avait  été  l'influence  de  la  température  sur  la 
terminaison,  et  nous  avons  trouvé,  pour  les  mois  à  basse 
température,  10  morts  sur  10  cas,  et  5  guérisons  sur  19  cas 
pour  les  mois  les  plus  chauds.  Ce  résultat  est-il  l'expression 
de  la  vérité?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Ce  que  nous  pouvons 
avancer,  c'est  que  nous  avons  lu  attentivement  les  observa- 
tions d'entérite  publiées  dans  les  ouvrages  de  Billard,  Yalleix, 
MM.  Denis  et  Seux,  et  nous  avons  vu  que  pour  les  mois  de 
novembre,  décembre,  janvier,  février,  mars  et  avril,  ces  au- 
teurs ne  citaient  pas  une  seule  observation  d'entérite  termi- 
née par  la  guérison.  Nous  exceptons  une  seule  observation  de 
guérison  prise  au  mois  d'avril  et  publiée  par  M.  Seux. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Observations  pratiques  de  chimie,  de  pharmacie  et  de  médecir^  légale, 
par  J.  Choulette,  pharmacien-major  de  l^e  classe,  etc.,  premier 
fascicule,  in-12.  Paris,  G.  Baillière;  Strasbourg,  Derivaux  :  1  fr.  50  c. 

Ce  petit  livre  est  une  sorte  de  journal  où  l'auteur  a  consigné 
les  observations  et  les  recherches  qu1l  a  eu  Toccasion  de  faire 
sur  différents  sujets.  Nous  y  trouvons  une  ample  récolte  de  faits 
intéressants  marqués  au  coin  d-une  excellente  pratique. 

Voici  le  résumé  des  articles  contenus  dans  cet  ouvrage  : 
.  I.  Recherches  sur  la  constatation  des  taches  de  sang  (*). 

Les  conclusions  de  ce  travail,  dont  l'importance  n'échappera 
pas  à  nos  lecteurs,  sont  les  suivantes  : 

40  Les  taches  de  sang  non  lavées,  même  anciennes,  cèdent 
toujours  à  Teau,  soit  seule,  soit  rendue  alcaline,  une  quantité  de 
matières  solubles  suffisante  pour  qu'elles  puissent  être  décelées 
par  les  réactifs. 

2**  Les  taches  de  sang  lavées  sont  ordinairement  assez  dépour- 
vues de  matières  solubles,  pour  que  l'aualyse  soit  impuissante  à 
les  reconnaître  d'une  manière  sûre  par  les  moyens  ordinaires. 

5®  L'eau  renfermant  un  dixième  de  sous-carbonate  alcalin,  fait 
disparaître  toutes  les  taches  de  sang  récentes  ou  anciennes,  lavées 
ou  non  lavées,  lorsque  ces  taches  n'ont  point  été  soumises  à  l'ac- 
tion d'agents  chimiques. 

4**  L'acide  hypochloreux ,  par  un  contact  suffisamment  pro- 
longé, a  la  propriété  de  faire  disparaître  entièrement  ou  presque 
entièrement  les  taches  de  sang  lavées  ou  non  lavées . 

5^^  Le  même  acide,  par  un  contact  limité  à  deux  ou  trois  mi- 
nutes, a  pour  effet  de  brunir  les  taches  de  sang,  et  d'en  fixer  la 
matière  colorante  sur  les  tissus  de  manière  à  la  rendre  inatta- 
quable par  Teau,  soit  seule,  soit  alcaline,  même  à  chaud. 

6^  Les  mélanges  de  matières  grasses  et  de  substances  colorantes 
organiques  ne  sont  attaquées  par  l'acide  hypochloreux  qu'aprèsque 

(*)  En  collaboration  avec  M.  Musculus,  pharmacien  militaire,  —  Cet 
article  a  été  publié  dans  le  Répertoire  de  Pharmacie,  t.  XIV,  p.  303. 
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le  corps  gras  a  été  éliminé  par  un  lavage  soigné  au  moyen  de  Téther . 

7^  L'éther  sulfurlque  rectifié  ne  fait  éprouver  aucun  change* 
ment  aux  taches  de  sang. 

S^  Dans  toute  recherche  tendant  à  la  constatation  de  la  pré- 
sence du  sang,  il  est  indispensahie  de  soumettre  les  taches  à 
Faction  successive  de  Téther,  de  Tacide  hypochloreux  et  d'une 
solution  alcaline  au  dixième.  Toute  tache  qui  aura  résisté  à  Fac- 
tion successive  de  ces  trois  agents,  et  dont  la  couleur  aura  été 
notablemeut  foncée  par  l'acide  hypochloreux,  devra  être  déclarée 
produite  par  du  i  ang. 

—  C'est  en  <  856  que  M.  Persoz  employa  pour  la  première  fois, 
dans  une  expertise,  Tacide  hypochloreux  préparé  par  le  procédé 
de  M.  Bal  lard.  Ce  procédé  consiste  à  agiter,  dans  un  flacon  rem- 
pli de  chlore  gazeux,  une  petite  quantité  d'eau  et  de  bi-oxyde  de 
mercure,  jusqu'à  ce  que  l'atmosphère  du  flacon  soit  décolorée; 
le  bi-oxyde  blanchit;  l'ean  contient  alors  l'acide  hypochloreux  en 
dissolution. 

II.  Falsification  du  poivre  au  moyen  de  la  semoule  et  de  gra- 

beaux  de  riz. 

Conclusion.  L'addition  des  débris  de  pâtes  féculeuses  ou  de 
grabeaux  de  riz  au  poivre  moulu  peut  être  aisément  constatée  ;  il 
sufllt  de  tamiser  le  poivre  soupçonné  et  d'examiner  le  résidu  à 
la  loupe.  La  semoule  ou  le  riz  se  reconnaissent  à  leur  volume, 
leur  forme  et  leur  couleur. 

III.  I^ote  sur  la  préparation  du  nitrate  d'argent  fondu. 

Le  nitrate  d'argent  fondu  en  cylindres  blancs  offre  des  cristaux 
iamelleux  visibles  à  l'œil  nu  ;  il  est  très-fragile  et  dlfiicile  à  tailler. 
Ce  sel  conserve  de  l'eau  d'interposition.  C'est  à  tort  qu'on  a 
abandonné  Tusage  ancien  de  chauffer  le  sel  jusqu'à  ce  que  la 
totalité  de  son  eau  d'interposition  soit  dissipée.  Par  l'ancien  pro- 
cédé ,  on  obtenait  des  cylindres  d'un  gris  noir,  mais  nullement 
fragiles  et  faciles  à  tailler  en  pointes  aiguës. 

IV  et  V.  De  l'action  de  l'acide  carbonique  sur  la  quinine. 

Réclamation  de  priorité  dont  l'intérêt  se  restreint  au  point  de 
vue  purement  chimique,  relativement  à  la  préparation  du  car- 
bonate de  quinine. 
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VI.  Falsification  de  la  liqueur  d'absinthe. 

Liqueur  falsifiée  par  la  décoction  de  pruneau  et  Tanis.  La  fal- 
sification est  reconnue  par  la  distillation  :  résidu  visqueux  pesant 
4/4  00,  alcool  à  odeur  faiblement  anisée,  ne  blanchissant  que  très- 
peu  par  Teau. 

VII.  faits  pour  servir  à  l'histoire  de  l'alcool  d*aspJiodèle, 
Tentatives  pour  désinfecter  l'alcool  d'asphodèle  au  moyen  de  . 

l'huile  d'amandes  douces  (V20)  par  l'agitation.  Ce  procédé  donne 
un  résultat  déjà  satisfaisant,  quoique  incomplet,  au  moyen  de 
la  distillation  avec  ^/5  d'un  lait  de  chaux.  Après  un  contact  pro^ 
longé,  la  première  portion  de  l'alcool  distillé  avait- entraîné  le 
principe  acre  et  infect,  la  seconde  portion  était  complètement 
désinfectée. 

VIII.  Essai  d'une  nouvelle  classification  pharmaceutique. 

Ce  ti^avaii,  d'une  assez  grande  étendue,  n*est  pas  susceptible 
d'être  analysé  succinct iement;  nous  croyons  devoir  y  renvoyer 
nos  lecteurs.  La  classification  proposée  par  IW.  Choulette  nous 
semble  avoir  l'avantage  de  ne  pas  introduire  de  mots  nouveaux, 
et  d'être  basée  logiquement  sur  les  moyens  employés  pour  là 
préparation  des  médicaments. 

IX.  Observations  pratiques  sUr  l'analyse  et  l'expertise  de 
quelques  substances  alimentaires^  vins. 

Cet  article  renferme  une  sorte  de  manuel  de  l'expertise  des  vins. 

Vins  rouges  mélangés  d'eau,  reconnus  par  la  constatation  de 
la  richesse  alcoolique  et  de  la  quantité  d'extrait  obtenu  par  l'éva- 
poralion.  L'extrait  doit  être  pesé  lorsque  le  vase  où  le  vin  a  été 
évaporé  ne  perd  plus  rien  de  son  poids,  après  être  resté  exposé 
pendant  une  heure  au  bain-marie  d'eau  bouillante.  Un  litre  de 
vin  du  midi  de  la  France  doit  donner  26  à  27  grammes  d'extrait  ' 
par  litre. 

Vins  rouges  additionnés  d'alcool  et  d'eau,  reconnus  par  la 
dégustation,  la  couleur  faible,  louche,  l'odeur  alcoolique,  la  dis- 
tillation qui  dénonce  un  excès  d'alcool,  Tévaporation  qui  donne 
un  poids  minime  d'extrait,  et  Tincinération  de  l'extrait  qui  ne  pro- 
duit que  5  à  4  gramm.  de  cendres  par  litre  au  lieu  de  5  gramm. 

Recherche  de  la  nature  de  la  matière  colorante  des  vinsç^-vins 
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blancs  colorés  en  rouge,  —  ^°  La  dégustation,  2^  la  distillation, 
pour  apprécier  la  richesse  alcoolique,  et  3°  l'évaporatiori,  pour  re- 
connaître la  quantité  de  matière  extractïve,  suffisent  pour  dévoiler 
la  fraude.  La  quantité  moyenne  d'extrait  obtenue  par  l'évapora- 
tion  de  dix-huit  échantillons  de  vins  rouges  naturels  du  Midi  a 
été  de  276^83  par  litre. 

L'auteur  promet  la  suita  de  cet  utile  travail  sur  Texpertise  des 
vins. 

X.  Observations  pratiques  sur  l'expertise  des  vinaigres. 

Les  moyens  employés  pour  constater  la  falsification  du  vinai- 
gre par  Tacide  pyroligneux  impur  sont  très-simples.  Souvent  la 
dégustation  seule  suffit;  ils  ont  une  saveur  et  une  odeur  empy- 
reumatique;  en  outre,  l'extrait  obtenu  par  l'évaporation  des  bons 
vinaigres  de  vin  pèse  25  à  50  grammes  par  litre  ;  et  traité  par 
25  à  30  fois  son  poids  d'alcool  à  50°  centigrades/ cet  extrait  laisse 
un  résidu  salin  pesant  environ  ^6'^2,  et  composé  de  sulfate  et  de 
tartrate  de  potasse.  Dans  les  mêmes  circonstances,  le  vinaigre 
falsifié  par  Tacide  pyroligneux  donne  un  résidu  salin  dont  le  poids 
s'élève  quelquefois  jusqu'à  -IO/-IOO,  et  qui  est  composé  d'acétate 
ou  de  sulfate  de  soude. 

Enfin,  ces  vinaigres  factices  sont  faiblement  acides;  ils  ne  sa- 
turent que  5  à  4/-I00  de  carbonate  de  soude  pur  et  sec. 

XI.  Observations  pratiques  sur  l'expertise  des  huiles  grasses. 
Ce  travail,  que  l'auteur  off*re  comme  l'ébauche  d'un  mémoire 

plus  étendu,  donne  les  tableaux  comparatifs  de  l'action  de  l'acide 
azotique  à  35°,  de  l'acide  sulfurique  à  66°,  et  de  l'azotate  acide 
de  mercure  sur  neuf  espèces  d'huiles  choisies  parmi  les  plus 
importantes. 

XII.  Note  sur  les  propriétés  alimentaires  des  tubercules  d'une 
aroidéè  algérienne,  le  Biarui|i  bovei. 

XIII.  Note  sur  les  taches^  qui  peuvent  simuler  les  taches  de 
sang  sur  l'acier,  \ 

—  L'ouvrage  est  terminé  plar  une  liste  de  trois  centuries  de  plan- 
tes algériennes  recueillies  pjir  une  Société  de  botanistes ,  mises 
en  ordre  et  éditées  par  M  Ghoulette.  La  collection  complète 
comprendra  cinq  à  six  centuries.  J.  J. 
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COMPTE  RENDU 

Des  services  médicaux  et  chirurgicaux  de  V^ôpital  Saint-André, 

pendant  Vannée  4859  (suite  et  fin); 

par  M.  Henri  GINTRAG. 


Services  de  Chirurgie. 

Deux  mille  sept  cent  quatre-vingt-cinq  individus  (2,207  hom- 
mes, 578  femmes)  ont  été  admis  dans  les  salles  de  chirurgie. 
Les  trois  tableaux  qui  suivent  ont  pour  but  :  -1°  de  montrer  la 
fréquence  des  maladies  observées;  2"  de  comparer  le  chiffre  des 
décès  avec  celui  des  malades^;  3<*  de  constater  le  résultat  des 
opérations. 


Contusion 

Plaie 

Bec  de  lièvre 

Division  du  voile  du  palais 

Déchirure  du  périnée 

Rupture  musculaire 

Fracture 

Entorse 

Luxation 

Hernie 

Anus  contre  nature 

Chute  du  rectum 

Déplacement  utérin 

Brûlure.^. 

Bride  cutanée 

Entropion 

Ëctropioh 

Phimosis 

Hypospadias 

Bride  aponévrotique 

Rétraction  musculaire. . . . 
Pied-bot 

A  reporter, . . . 


HOMMES 

FEMMES. 

TOTAL. 

340 

7T 

387 

249 

49 

268 

2 

» 

2 

i 

» 

4 

3 

» 

3 

4 

» 

4 

99 

30 

429 

80 

34 

414 

26 

45 

44 

27 

4 

34 

» 

2 

2 

i 

4 

2 

» 

2 

2 

66 

35 

404 

2 

)> 

2 

2 

» 

2 

7 

» 

•     7 

5 

» 

5 

2 

)) 

2 

i 

» 

4 

\ 

» 

4 

4 

» 

4 

859 

249 

1 

1 

4,408 
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MALADIES. 


Report 

Erysipèle 

Elépbantiasis 

Anthrax 

Pustule  maligne 

Ulcère 

Ulcération  syphilitique 

Phlegmon 

Panaris 

Phlegmon  diffUs 

Abcès  aigu 

—    froid 

Abcès  par  congestion 

Gangrène 

Pourriture  d'hôpital 

Ostéite 

Carie 

Nécrose 

Arthrite 

Hydarthrose 

Tumeur  blanche 

Mal  perforant ...  ; 

Ongle  incarné 

Artérite 

Phlébite 

Infection  purulente 

Angéioleucite 

Adénite 

Ophtalmie 

—       purulente 

Blépharite 

Conjonctivite 

Ptérygion 

Kératite 

Staphilôme 

Iritis 

Atrésie  pupillaire 

Cataracte 

Amaurose 

Tumeur  et  fistule  lacrymales 

Fistule  lacrymale 

Laryngite  (croup) 

Abcès  du  pharynx 

A  reporter 


HOMMES. 

FEMMES. 

TOTAL. 

859 

249 

4,408 

29 

9 

38 

-1 

4 

2 

26 

6 

32 

» 

» 

» 

460 

37 

497 

28 

44 

42 

89 

48 

407 

76 

40 

86 

48 

3 

24 

440 

4 

444 

37 

8 

45 

47 

» 

47 

44 

7 

24 

4 

» 

4 

42 

» 

42 

28 

44 

39 

4 

» 

4 

20 

2 

22 

34 

» 

34 

44 

40 

54 

2 

» 

2 

8 

» 

8 

» 

h 

)) 

2 

)) 

2- 

,     5 

x> 

5 

4 

» 

4 

9 

6 

45 

35 

23 

58 

8 

j) 

8 

45 

9 

24 

49 

48 

67 

40 

3 

43 

28 

40 

38 

5 

4 

6 

45 

3 

48 

4- 

2 

3 

48 

45 

33 

28 

4 

32 

43 

5 

48 

» 

2 

2 

)} 

3 

3 

4 

» 

4 

4,857 

493 

2,350 
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MALADIES. 


Report 

Mammite  /abcès  du  seia]. . 

Hypertrophie  du  sein 

Cystite 

Paralysie  de  vessie 

Hypertrophie  de  la  prostate 
Rétrécissement  de  l'urètre 

Épanchement  urineux 

Abcès  urineux 

Fistule  urinaire 

Orchite 

—  blennorrhagique. . . . 

—  syphilitique 

Hydrocèle 

Fistule  vésico -vaginale  . . . . 
Rétrécissement  du  rectum . 

Abcès  de  l'anus 

Fistule  à  l'anus 

Fissure  anale 

Anévrysme 

Varice 

Varicocèle 

Hémorrhoïdes. 

Tumeur  érectile 

Kyste  séreux 

—  synovial 

Hygroma 

Kysie  sébacé  (loupe) 

—  glandulaire. 

Polype 

Lipome 

Tumeur  fibreuse. 

—  fibro-platique 

Cancer  et  cancroïde 

Tubercules 

Hydatides 

Calcul  vésical 

Corps  étranger 


HOMMES. 


Maladies  non  déterminées. 


Total. 


4,857 

» 

34 

3 

40 

20 

4 

9 

4 

40 

47 

33 
» 
» 
8 

43 
42 

40 
4 
6 
3 
4 
4 
4 
4 
6 
9 
3 

44 

45 
3 
4 
6 
6 


2,483 


FEMMES. 


493 

35 
9 
» 
» 

» 

» 
» 

» 
3 

4 
4 
» 
2 

» 

» 

ï> 
» 
» 

» 
)) 
4 
» 

29 
» 

» 


574 


TOTAL. 


2,3o0 

35 
9 

34 
3 

40 

20 
4 
9 
4 

40 

47 
2 

33 
3 
4 
9 

43 

44 
2 

40 
4 
6 
3 
4 
I 
4 
4 
6 
9 
4 

44 
7 

74 
3 
4 
6 
6 


2,757 
28 

2,785 
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11  est  facile,  à  l'aide  de  ce  tableau,  d'apprécier  la  fréquence 
relative  des  afTections  qui  ressortent  du  domaine  de  la  chirurgie. 

En  première  ligne,  se  placent  les  maladies  de  la  peau  (660), 
les  contusions  (587),  les  maladies  des  yeux  (54  8),  les  plaies 
(268),  les  maladies  de  Tappareil  génilo-urinaire  de  Thomme 
(-177),  les  fractures  (-129),  les  tumeurs  cancéreuses,  cancroïdes, 
fibreuses  (^^8),  les  entorses  (^^4),  les  maladies  des  articulations 
(404),  les  brûlures  (^0^). 

Au  second  rang,  se  trouvent  les  maladies  de  Tintestin  (77), 
du  système  osseux  (55),  les  luxations  (44). 

Il  n'y  a  eu  que  deux  exemples  d'anévrisme,  et  un  seul 
de  pourriture  d'bôpîtal.  La  pustule  maligne  n'a  pas  été  observée. 

Les  maladies  les  plus  meutrières  ont  été  :  le  cancer,  les  tu- 
meurs blanches,  les  maladies  des  os,  les  abcès  froids  et  par  con- 
gestion, les  gangrènes,  Tinfection  purulente. 


Décès  survenus  dam  les^  services  de  Chirurgie  pendant  Vannée  1859. 


MALADIES. 

NOMBRE 

DES 

MALADES 

NOMBRE 

DES 
MORTS. 

• 

o 

NOMBRE 
DES  MORTS 

pour  100 

MALADES 

Croup 

3 

2 

2 

5 

24 

54 

4 

74 

39 

47 

34 

38 

9 

429 

4  35 

45 

404 

497 

32 

33 

655 

3 
4 
4 
2 
8 

16 
4 

48 
7 
6 
4 
5 
4 

45 

42 
4 
8 

44 
4 
4 

44 

» 
4 
» 
2 
4 

45 
4 

43 
4 
6 
» 
3 
4 

44 
7 
3 
5 
4 
» 
» 
6 

3 
» 
4 
» 
4 
4 
» 
5 
3 
» 
4 
2 
» 
4 
5 
4 
3 
40 
4 
4 
8 

400  o/„ 
50 
50 
40 
38 
34 
25 
24 
48 
47 
43 
43 
44 
44 

9 

9 

8 

7 

3 

a 

2 

Mal  perforant 

Anus  anormal 

Infection  purulente 

Gansrène , . . 

Tumeur  blanche 

Lipomes 

Cancer 

Carie. 

Abcès  par  congestion.. . . 

Hernie  étranglée 

Erysipèles 

Abcès  urineux 

Fracture 

Phlegmons-abcès 

Abcès  froids 

Brûlures 

Ulcères • 

Anthrax  ...  ; 

Cataracte  (infection  purul.) 
Plaies,  contusions 

Total 

4,624 

442 

89 

53 

:m 


Tableau  des  opérations  pratiquées  dans  les  divers  services  de  Chirurgie 

pendant  Vannée  4859. 


DÉSIGNATION   DES   OPÉRATIONS. 


Bras 

Avant-bras. 

Amputation  de  {  Cuisse 

Jambe 


Désarticul"  de 


Résection  du 


Extirpation  de 


Verge 

Poignet 

Médius 

Index  

Cuisse 

Maxilaire  super. . . 
—      infér. . . . 

Kystes 

Lipomes 

Amygdales 

Polypes  des  fosses 

nasales 

Polypes  de  l'utérus 

Mamelle 

Testicule 

Cancrolde  de  la  face 

—  de  la  langue 

—  en  diverses 
régions. . 


NOMBRE. 


Ëclropion ,,. 

Fistule  lacrymale 

Pupille  artificielle 

Cataracte 

<^«1<="1« iSotritlê 

Hernie 

Fistule  à  l'anus 

Anus  anormal 

Hydrocèle 

Hypospadias 

Phimosis 

Fistule  vésico-vaginale. . . . 

Abcès  par  congestion 

—     froid 

Mal  perforant 

Ongle  incarné 

Pied-bot 

Croup  

Urétrotomie 


Total. 


3 
3 

7 
1 

4 

4 
4 

3 

2 
3 

8 
\ 
4 

45 

44 

2 
5 
4 

25 
4 
4 
9 
3 
2 

44 
2 
4 
4 
3 
5 
2 
8 
4 
3 
8 


SUGC£S. 


472 


2 
2 
4 
6 
4 
2 
4 
2 
» 
4 
2 
3 
4 
3 

8 
4 
4 
» 

44 
2 

9 
2 
5 
4 

49 
4 
4 
5 
3 
4 

44 
4 
4 
» 
4 
4 
4 
8 
» 
» 
8 


INSUCCES. 


438 


» 
» 

» 
» 
» 

» 
» 
» 

» 

» 

» 
» 

» 

4 
» 
4 
» 
4 
4 
4 
» 
» 
4 
» 


44 


MORTS. 


4 
4 
4 
4 
» 

» 

4 

» 

» 
4 

» 

» 
4 
4 

» 

2 
» 

» 
4 

» 
» 
4 
» 
» 

» 
» 
» 
4 
3 

» 
3 
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Il  est  un  certain  nombre  d'opérations  pratiquées  dans  le  cou- 
rant de  Tannée  ^  859  au  sujet  desquelles  je  n'ai  pu  recueillir 
aucun  renseignement.  Je  suis  donc  obligé  de  garder  le  silence 
à  leur  égard.  C'est  une  lacune  regrettable. 

Sur  les  n2  opérations  ci-dessus  désignées,  on  compte  ^58 
succès,  ^^  insuccès,  et  25  morts.  C'est  évidemment  un. réultat 
heureux  et  qu'il  est  agréable  de  constater;  et  encore  même, 
dois-je  dire,  que  ce  nécrologe  est  chargé  de  trois  opérations 
de  croup  faites  à  une  époque  bien  avancée  de  la  maladie,  de 
quatre  Opérations  de  hernies  étranglées  depuis  plusieurs  jours, 
de  qualre  abcès  froids  ou  par  congestion  liés  à  des  affections  tu- 
berculeuses de  1q  colonne  vertébrale. 

Clinique  obstétricale. 

Les  admissions  à  la  clinique  obstétricale  s'élèvent  pour  l'année 
^859  à  cent  soixante -huit;  mais  je  dois  faire  remarquer  que 
sept  femmes  ont  quitté  l'hôpital  avant  d'accoucher. 

Sur  ces  -161  accouchées,  on  compte  : 

Filles-mères  majeures 120 

—  mineures 28 

—  femmes  mariées 13 

Sept  femmes  ont  succombé.  Voici  les  causes  des  décès. 

Deux  femmes  avaient  offert  pendant  la  grossesse  des  symp- 
tômes parfaitement  caractéristiques  de  phlbisie  pulmonaire.  Im- 
médiatement après  les  couches,  les  accidents  thoraciques  ont 
marché  avec  une  grande  rapidité  et  ont  entraîné  la  mort  au 
bout  de  8  et  42  jours. 

Deux  femmes  étaient  atteintes  depuis  un  certain  temps  de 
néphHte  granuleuse.  La  grossesse  avait  semblé  chez  Tune  et 
chez  l'autre  ralentir  la  marche  de  la  maladie.  Mais  après  l'ac- 
couchement, des  épanchements  séreux  se  sont  formés  dans  les 
plèvres,  dans  le  péricarde  et  dans  le  péritoine.  La  mort  a  eu  lieu 
par  suite  d'une  hydropisie  générale. 

Chez  une  femme  anémique  et  ayant  un  cancer  de  la  langue, 
l'accouchemenl  a  été  suivi  d'hémorrhagies  abondantes  et  la 
mort  a  été  la  conséquence  de  l'épuisement  des  forces. 
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Deux  fois  des  oietro-péritonites  se  sont  manifestées  six  et 
liuil  jours  après  Jes  couches.  Ces  maladies  ont  du  avec  raison 
161  re  considérées  comme  le  résultat'  des  manœuvres  difficiles  et 
laborieuses  qu'avait  exigées  la  parlurition.  On  peut  donc  dire 
que  la  fièvre  puerpérale  ne  s'est  pas  montrée  dans  les  salles 
de  clinique  obstétricale,  ce  qu'il  est  permis  d'attribuer  à  l'aéra 
tion  suffisante  du  local  et  à  l'isolement  des  malades. 

La  durée  moyenne  des  douleurs  de  l'enfantement  peut  s'éta- 
blir ainsi  ; 


Mères  accouchant. . 


/  Pour  la  première  fois  , . . 
)  Pour  la  deuxième  fois . . . 
j  Pour  la  troisième  fois . . . 
(  Pour  la  quatrième  fois. . . 


GARÇONS. 


8  h.  45 
7  i5 
7  05 
6       30 


FILLES. 


6  h.  35 
6  05 
5       45 

5       00 


Le  relevé  suivant  donne  le  chiffre  des  naissances,  heure  par 
heure  : 


1 

~ 

De  minuit  à    4  ti. 

du  matin 

GARÇONS. 

FILLLES. 

TOTAL. 

» 

2 

2 

De    Ui.    à    a 

—        ••>•.. 

4 

3 

4 

2        à    3 

5 

» 

5 

3        à    4 

4 

5 

9 

4        à    5 

3 

5 

8 

5         à    6 

—        

4 

2 

3 

6         à    7 

— 

4 

4 

5 

7         à    8 

— - 

» 

5 

5 

8         à    9 

4 

-    3 

7 

9         à  40 

7 

4 

44 

40         à  44 

6 

3 

9 

44          à42 

—        

4 

4 

2 

42         à    4    h. 

du  soir 

3 

2 

5 

4         à    2 

5 

4 

9 

2         à    3 

•  •  >  •  •  • 

4 

3 

7 

3         à    4 

— 

4 

3 

7 

4         à    5 

"■~        •••.•• 

8 

4 

9 

5         à    6 

—        •  •  •  •  • 

5 

6 

44 

6         à    7 

— 

3 

3 

6 

7         à    8 

2 

3 

5 

8         à    9 

5 

2 

7 

9         à  40 

3 

4 

4 

40         à  44 

— .        .  •  •  •  • 

4 

5 

9 

44         à42 

3 

4 

7 
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Ainsi,  5^  enfants  sont  nés  de  minuit  à  sii  heures  du  matin  ; 
59,  de  six  heures  du  matin  à  midi;  48,  de  midi  à  six  heures  du 
soir,  et  58,  de  six  heures  du  soir  à  minuit. 

-146  accouchements  ont  été  simples.  Sont  nés  vivants,  65  gar- 
çons et  65  filles  ;  sont  nés  morts,  -1 4  garçons  et  4  filles  ;  5  ac- 
couchements ont  été  doubles,  2  garçons  et  4  filles  étaient  vi- 
vants; 4  garçon  et  5  filles  étaient  morts,  d*où  il  résulte  que 
454  enfants  sont  nés  vivants,  et  22  morts-nés 

Sur  les  456  enfants  nés  à  la  clinique,  82  étaient  du  sexe  mas- 
culin, 74  du  sexe  féminin.  Les  filles-mères  majeures  ont  eu  64 
garçons  et  58  filles;  les  filles-mères  mineures,  45  garçons  et  40 
filles  ;  les  femmes  mariées,  8  garçons  et  6  filles. 

44  enfants  ont  succombé  : 

22  avant  l'accouchement  ; 
1  pendant  l'accouchement; 
1 8  après  l'accouchement. 

Cette  mortalité  s'explique  par  les  conditions  fâcheuses  dans 
lesquelles  se  trouvent  la  plupart  des  filles-mères,  obligées  de  tra- 
vailler et  le  plus  souvent  de  cacher  leur  grossesse;  puis,  comme 
il  a  été  facile  de  le  constater,  elles  ne  portent  pas  à  leurs  enfants 
les  soins  désirables.  Contraintes  de  commencer  un  allaiiement 
qu'elles  se  proposent  d'interrompre  dès  leur  sortie  de  l'hôpital, 
elles  ne  donnent  le  sein  qu'avec  répugnance.  L'allaitement  est 
insuffisant,  et  l'enfant  meurt  faute  de  nourriture.  En  outre, 
la  clinique  d'accouchements  reçoit  les  femmes  malades  venues  à 
l'hôpital  pendant  leur  grossesse,  et  qui  accouchent  dans  des  con- 
ditions extrêmement  défavorables,  soit  pour  elles-mêmes,  soit 
pour  leurs  enfants. 

Aliénés, 

Cinquante-cinq  aliénés  (55  hommes,  24  femmes)  ont  été  trans* 
portés  à  l'hôpital;  mais  ils  n'y  ont  subit  aucun  traitement  parti- 
culier. Je  ne  dois  donc  pas  m'en  occuper.  L'hôpital  n'était  en 
quelque  sorte  pour  eux  qu'un  abri,  un  lieu  de  refuge  avant  leur 
admission  dans  un  établissement  spécial. 
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Service  extérieur. 

Le  nombre  des  consultations  données  par  MM.  les  Médecins 
et  Chirurgiens  adjoints  pendant  Tannée  -1859  a  été  de  huit  mille 
huit  cent  treize;  il  avait  été,  pour  Tannée  ^S58,  de  8,047.  C'est 
une  augmentation  de  766.  Cette  institution  rend  donc  des  servi- 
ces toujours  croissants;  du  reste,  elle  doit  être  considérée  com- 
me le  complément  nécessaire  ou  plutôt  le  premier  degré  de  l'as- 
sistance. 

Le  nombre  des  galeux  admis  en  traitement  pendant  Tannée 
-1859  a  été  de  609,  savoir  :  554  hommes,  75  femmes. 

En  1858,  ce  nombre  avaient  été  de 684 

En  1857,  il  était  de 880 

C'est  donc  une  différence  en  moins  de  271  par  rapport  à  Tan- 
née 4857,  et  de  75  pour  -1858.  Cette  diminution  est  le  résultat 
de  Texactiiude  plus  grande  dans  l'emploi  du  traitement  et  des 
précautions  plus  sévères  prises  pour  empêcher  la  récidive  de  Taf- 
•fection.  Ce  sont  ces  circonslances  qui  rendent  encore  aujour- 
d'hui plus  courte  la  durée  de  la  médication,  et  qui  font  qu'un  seul 
jour  suffit  pour  obtenir  une  guérison  complète.  Ainsi,  sur  les  609 
individus  admis  au  traitement  de  la  gale,  509  ont  guéri  en  un 
seul  jour,  85  en  deux  jours,  45  en  trois  jours,  et  4  en  quatre 
jours. 

Tel  est  le  tableau  succinct  des  maladies  observées  à  Thôpital 
Saint-André  pendant  Tannée  4859.  Si  je  me  suis  plus  apesant! 
sur  les  faits  relatifs  à  la  médecine,  vous  trouverez  mon  excuse 
dans  les  habitudes  de  mon  esprit  et  dans  ma  prédilection  pour 
cette  partie  de  la  science  médicale. 

Bordeaux,  le  3  mai  1860. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Hernies  étranglées;  lavement  du  docteur  Newbold;  infusion  de  café; 
position  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes;  parle  D'  Saunders,  chirurgien 
de  rétat-major  et  de  l'amirauté,  Seagate  (Ecosse).  —  Il  peut  être  utile 
aux  lecteurs  de  ce  Recueil  de  connaître  le  résultat  que  m'a  donné 
dans  trois  cas  de  hernie  étranglée  la  méthode  de  traitement  recom- 
mandée par  le  docteur  Newhold.  Cette  méthode  consiste  à  faire  prendre 
toutes  les  deux  heures  un  lavement  ainsi  formulé  : 

Pr.  Sous-acétate  de'  plomb 0, 40  centig. 

Eau  distillée  (tiède) 300  gr. 

Acide  acétique  étendu  de  4/5  d'eau. ...        8  gr. 
M. 

M.  Newbold  fait  remarquer  qu'il  a  donné  jusqu'à  quatre  et  cinq 
lavements  et  toujours  avec  de  tels  avantages  qu'il  ne  met  pas  en  doute 
la  possibilité  d'éviter  par  ce  traitement  la  kélotomie  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  En  lisant  le  résumé  très-  succinct  des  faits  à  l'appui 
qui  me  sont  personnels,  on  verra  que  chez  le  sujet  de  la  première 
observation  j'ai  dérogé,  en  raison  de  la  gravité  des  accidents,  à  la 
règle  tracée  par  M.  Newbold,  quant  à  l'intervalle  entre  chaque  lave- 
ment; mais  je  n'ai  eu  qu^à  m'en  applaudir. 

Premier  cas,  —  Un  homme  âgé  de  60  ans  était  atteint  depuis  24 
heures  d'un  étranglement  herniaire  des  mieux  caractérisés.  Un  mé- 
decin avait  essayé  sans  succès  de  réduire  la  tumeur  par  le  taxis.  Le 
mal  devenait  de  plus  en  plus  grave.  Appelé  près  de  ce  malade,  j'eus 
recours  au  traitement 'précité,  que  j'essayais  pour  la  première  fois, 
et  comme  le  taxis  pratiqué  précédemment  avait  produit  d'atroces 
douleurs,  je  fis  administrer  les  lavements  de  vingt  minutes  en  vingt 
minutes  pour  obtenir  un  effet  plus  prompt.  Or,  trois  ou  quatre  minutes 
après  le  troisième  lavement,  le  rectum  se  vidait  avec  force,  et  il 
suffit  d'une  très-douce  pression  sur  la  tumeur  pour  qu'elle  rentrât 
tout  à  fait. 

Second  cas,  —  Un  homme  atteint  de  hernie  inguinale  étranglée  me  fut 
amené  dans  un  état  pitoyable.  Môme  traitement  que  ci-dessus,  même 
succès. 

Troisième  cas,  —  Un  malade,  âgé  de  50  ans,  portait  un  étranglement 
de  même  nature  depuis  cinq  heures.  Selon  son  habitude,  cet  homme 
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avait  essayé  lui-même  de  réduire  sa  tumeur,  et  ce  n*est  qu'au  bout 
d'efforts  infructueux  qu*il  avait  appelé  les  secours  de  Tart.  Un  seul 
lavement  mit  fin  à  ses  douleurs  en  provoquant  brusquement  la  ré- 
trocession de  l'intestin  hernie. 

Remarques  du  rédacteur  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques sur  cette  communication,  —  Nous  ajouterons  à  la  communication 
de  notre  honorable  correspondant  la  relation  d'un  nouveau  cas  d'é- 
tranglement herniaire  grave  guéri  par  l'emploi  du  café,  ainsi  que  la 
mention  d'un  procédé  de  réduction  préconisé  par  le  docteur  Richardson. 

M.  le  médecin  de  régiment  Werbist  rapporte  dans  les  Archives  belges 
de  médecine  militaire,  qu'ayant  été  appelé  auprès  d'une  femme  d'Os- 
tende,  affectée  de  hernie  crurale  étranglée,  il  eut  pendant  36  heures 
recours  à  tous  les  moyens  usités  en  pareilles  circonstances  sans  pou- 
voir arrêter  les  accidents.  De  guerre  lasse,  et  vu  la  gravité  de  la 
situation,  le  docteur  Verhague  et  lui  allaient  procéder  à  un  débri- 
dement,  lorsque  l'idée  vint  à  M.  Werbist  d'essayer  l'infusion  forte 
de  café,  pendant  qu'on  faisait  les  préparatifs  de  l'opération. 

Il  fit  verser  sur  la  valeur  de  trois  jattes  pleines  de  café  moulu  autant 
d'eau  bouillante  pour  obtenir  une  infusion  par  déplacement.  Il  la  fit 
prendre  aussi  chaude  que  possible,  en  trois  doses^  de  dix  en  dix  minu- 
tes. A  la  troisième  dose,  des  gargouillements  du  ventre  se  firent 
entendre  et  furent  suivis  de  près  d'une  selle  copieuse.  La  hernie  était 
rentrée,  et  h  l'heure  convenue  pour  pratiquer  l'opération,  les  deux 
chirurgiens  purent  annoncer  à  la  famille  et  à  la  malade  que  tout  dan- 
ger était  passé. 

Quant  au  procédé  de  M.  Richardson^  le  Cincinnati  Lancet  and  Obser- 
ver nous  apprend  qu'il  consiste  à  faire  placer  le  malade  sur  les  genoux 
et  sur  les  coudes  et  à  pratiquer  le  taxis  dans  cette  position  pendant 
qu'on  invite  le  patient  à  faire  un  violent  effort.  H.  G. 

Moyens  de  distinguer  des  taches  de  sang  sur  un  instrument  couvert  de 
rouille;  par  MM.  Lesueur  et  Gh.  Robin.  —  Lorsqu'il  s'agit  de  distin- 
guer une  tache  de  sang  d'une  tache  de  rouille,  il  peut  arriver  ou  que 
la  tache  soit  extrêmement  petite,  ou  que  l'une  et  l'autre  substance 
soient  superposées.  Dans  les  deux  cas,' les  réactions  chimiques  de- 
viennent impuissantes.  C'est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  MM.  Robin 
et  Lesueur  parvinrent  à  reconnaître  une  très-petite  quantité  de  sang 
formant  à  peine  un  vernis  sur  un  instrument  couvert  de  rouille.  Ils 
r&clèrent,  eo  s'aidant  du  scalpel  et  de  la  loupe,  une  petite  portion  de 
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la  tache  et  la  firent  tomber  dans  une  goutte  de  solution  de  sulfate  de 
soude  rendue  légèrement  alcaline  par  Taddition  d'un  peu  de  soude 
caustique,  puis  ils  examinèrent  au  microscope,  avec  un  grossissement 
de  520  diamètres  réels.  Au  premier  abord,  la  substance  parut  entiè- 
rement homogène;  mais  au  bout  d'une  demi -heure,  elle  s'était  nota- 
blement gonflée,  et,  au  bout  d'une  autre  demi-heure,  elle  a  paru  for- 
mée de  globules  .que  Ton  a  pu  séparer  les  uns  des  autres  en  faisant 
jouer  l'une  sur  l'autre  les  lames  de  verre.  Ces  globules  furent  reconnus 
pour  des  globules  de  sang  de  mammifère,  et  par  suite  pouvant  pro- 
venir de  sang  humain.  (Joum,  des  conn,  méd.  et  pharm,) 


lia  mot  sur  la  questlOM  qal  «'«cite  h  l'Académie  de  Médcelae 

de  Parla. 

A  propos  de  la  discussion  qui  s'agite  encore  au  sein  de  TAca- 
démie  de  Médecine  de  Paris,  nous  ne  pouvons,  nous  ne  voulons 
pas  rester  silencieux,  non  que  nous  ayons  besoin  de  nous  pro- 
noncer en  faveur  de  ce  que  nous  appelons  les  saines  doctrines  : 
nous  avons  déjà  énoncé  et  soutenu  nos  opinions  dans  une  cir- 
constance solennelle  en  traitant  cette  question  :  Les  lois  phy- 
siques suffùsent-elles  à  rendre  compte  des  faits  biologiques  (^)? 
Mais  nous  voulons  joindre  notre  voix,  ne  fût-ce  que  comme  un 
faible  écho,  à  celles  qui  déjà  ont  prouvé  Tlmpuissance  des  scien- 
ces ^^ran^ére^,  faussement  appelées  occe^^tres,  à  rendre  compte 
des  véritables  théories  médicales;  et  nous  ne  dirons  que  quel- 
ques mots  à  ce  sujet. 

Vitalisme,  organicisme,  chimisme,  dynamisme,  animisme, 
telles  sont  les  devises  inscrites  sur  les  bannières  des  combattants. 
Est-ce  à  dire^u'il  y  ait  incompatibilité  absolue  entre  elles?  N'est- 
ce  pas  plutôt  qu'on  ne  peut  pas  s'entendre,  parce  que  chacun 
enserre  trop  étroitement  son  antagoniste  dans  les  plis  de  son 
drapeau,  et  qu'il  n'est  pas  assez  tenu  compte  des  concessions 
réciproques,  volontaires  ou  forcées  que  l'on  se  fait? 


(^)  Discours  prononcé  à  la  séance  du  24  novembre  1854  de  la  Société 
de  Médecine  de  Bordeaux.  (Voy.  Joum,  de  Méd.  de  Bordeaux,  p.  721). 
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Il  est  vrai  que  si  ron  s'en  tient  à  l'énoncé  de  certaines  proposi- 
tions de  quelques  champions  de  la  lutte,  aucune  sorte  de  rappro- 
chement ne  parait  possible.  Mais  il  en  est  tel  qui  a  pria  le  soin 
de  se  réfuter  lui-même,  et  tel  autr£  qui,  à  son  grand  regret,  s'est 
'VU  par  la  force  des  choses  contraint  à  faire  une  concession)  petite 
en  apparence,  mais  qui  amène  à  sa  suite,  par  une  logique  serrée, 
le  renversement  des  propositions  qu'il  soutient  pourtant  à  ou- 
trance. —  Croirait-on,  par  exemple,  que  celui  qui  a  prononcé  ces 
paroles  :  «  Tout  le  monde  est  d accord  sur  un  grand  fait,  à 
savoir  :  que,  dans  les  corps  organisés  vivants,  les  phénomènes  qui 
s'y  passent  sont  sous  la  dépendance  de  la  vk  et  sont  accomplis 
par  des  organes  également  vivants  :  le  sQng  est  vivant,  la  fibrine 
est  vivante,  organisable,  et  les  faits  de  guérison  spontanée  ne 
sont  que  l'évolution  des  actes  mêmes  que  suscite  et  que  nécessite 
la  vif*,  »  croirait  on  que  celui-là  ait  cru  pouvoir  conclure  par 
cette  proposition  :  «  Le  bilan  du  vitalisme  s'établit  par  un  zéro?  » 
M.  Piorry,  mettez-vous  donc  d'accord  avec  vous-même,  oubliez 
que  vous  avez  créé  Vorganopathisme,  et  vous  redevenez  le  méde- 
cin de  vos  premières  propositions,  toujours  en  face  de  la  nature 
agissante  et  réagissante. 

Mais  si  l'opinion  de  M.  Piorry  a  lieu  de  nous  étonner,  on  s'ex- 
plique un  peu  mieux  la  prédilection  de  M.  Poggiale  pour  les 
forces  du  monde  inorganique.  —  M.  Poggiale  est  un  savant 
chimiste,  trop  savant  chimiste  peut-être,  pour  oublier  ou  faire 
céder  les  lois  de  la  nature  morte  à  celles  de  l'homme  vivant.  Il 
est  bien  docteur  en  médecine,  mais  est-il  médecin?  Il  est  vrai 
que  dans  cette  discussion,  il  peut  nous  renvoyer  l'argument  et 
nous  dire  :  Vous  êtes  médecin,  mais  êtes-vous  chimiste?  Eh  bien! 
nous  acceptons  ce  reproche  ;  et  par  rapport  à  la  question  qui 
s'agite,  nous  dirons  :  Qu'y  a-t-il  de  plus  grave,  est-ce  de  n'être  pas 
chimiste  ou  de  ne  pas  être  médecin? 

Le  plus  intrépide  interprète  des  lois  de  la  matière  est  obligé 
de  convenir  que  l'être  vivant  est,  dans  son  origine,  soumis  à  la 
première  loi  vitale,  la  génération  ;  mais  il  se  hâte  après  de  sous- 
traire tous  les  phénomènes  à  ces  lois  pour  les  ranger  sous  les 
affinités  moléculaires,  renversant  ainsi,  par  une  allégation  hardie, 
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cet  axiome  fondé  sur  l'observatioo  Je  lous  les  temps  :  Nutriri 
V  idem  est  ac  generari.  Est-ce  que  ce  n*est  pas  une  génération 

I  continue,  que  ce  développement  des  âges,  que  cette  métasyncrise 

incessante  dans  toute  la  durée  de  la  vie;  et  si  nous  n'en  voulions 
prendre  qu'un  seul  exemple,  soit  dans  Tossiflcation  graduelle, 
soit  dans  la  régénération  osseuse  où  pourtant  la  matière  joue  un 
si  grand  rôle  que  les  matériaux  en  peuvent  être  chimiquement 
analysés,  que  verrions-nous?  Soit  dans  Taccroissement,  soit  dans 
la  régénération  des  os,  est-ce  à  la  clnmie,  on  disait  autrefois  est« 
ce  aux  lois  du  hasard,  que  sont  dues  la  figure,  les  proportions, 
les  cavités,  les  érainences  nécessaires  pour  faire  ces  réparations? 
Où  serait  la  limite  de  dépôt  du  suc  osseux?  Qui  peut  assurer  que 
ce  dépôt  s'arrêtera  lorsque  la  pièce  d'os  sera  parfaitement  régé- 
nérée? A  quelles  lois  se  rapportera  l'identité  de  structure  et  sa 
participation  aux  phénomènes  vitaux?  La  matière,  en  remplaçant 
des  os  perdus  par  de  nouvelles  productions,  leur  a  imprimé  la 
même  vitalité  qu'aux  anciens,  en  vertu  de  cette  loi  :  Nutriri  idem 
est  ac  generari. 
.  Les  chimistes  triomphent  de  ce  qu'il  se  passe  dans  les  corps 

f  vivants  des  phénomèns  d'affinité  moléculaire.  Est-ce  que  les 

corps  \ivants  ne  sont  pas  constitués  de  matière,  et  que,  par  con- 
séquent, ils  ne  doivent  pas,  dans  les  mutations  Incessantes  qui  se 
passent  dans  leur  constitution  par  cette  entrée  de  nouveaux  ma- 
tériaux et  la  sortie  de  ceux  qui  ont  déjà  servi ,  présenter  des 
phénomènes  de  composition  et  de  décomposition? —  Mais  est-ce 
à  la  manière  des  actes  de  la  chimie  inorganique?  N'êtes-vous  pas 
obligés  d'ajouter  à  toutes  vos  explications  de  chimie  cette  épi- 
thète  :  vivante?  car  vous  ne  pouvez  plus  vous  servir  môme  de  cette 
locution  :  chimie  organique.  En  effet ,  celle-ci  s'occupe  bien  des 
matériaux  qui  ont  été  organisés;  mais  comme  ils  ne  sont  plus  en 
puissance  de  cette  force  que  vous  niez,  la  force  vitale,  toutes  vos 
analyses  seront  impuissantes  à  expliquer  la  chimie  vivante. 

Est-il  donc  nécessaire  d'établir  deux  chimies  différentes,  dit 
M.  Poggiale?  Il  suffit  de  poser  cette  question  pour  la  résoudre, 
ajoute*t-il.  Oui,  sans  doute,  mais  non  par  la  négative  comme  il  le 
prétend.  Et  pourquoi,  si  l'on  veut  absolument  théoriser  sur  la 
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chimie  des  êtres  vivants,  ne  pas  faire  encore  une  troisième  bran- 
che de  cette  science  :  Ne  dit-on  pas  chimie  inorganique,  chimie 
organique?  Ajoutez,  pour  toutes  vos  idées  nouvelles  et  vos  grands 
travaux  en  chimie  des  êtres  vivants,  une  chimie  vivante  :  celle-ci 
ressemble  trop  peu  à  la  chimie  des  matières  inertes.  £t  cela 
répond  à  cette  argumentation  de  M.  Poggiale,  lorsqu'il  s'écrie  : 
«  Est-ce  après  la  mort  que  iM.  Bernard  a  prouvé  que  le  sucre  se 
»  forme  dans  le  foie?  Ësl-ce  après  la  mort  que  l'on  a  étudié 
»  l'action  du  suc  gastrique  et  du  suc  pancréatique  sur  les  all- 
•  ments?  etc.,  etc.  » 

Et  même  alors,  et  toujours^  et  plus  que  jamais,  les  médecins 
vitalîstes  vous  diront  :  c'est  à  une  force  inconnue  dans  son  es 
sence,  appréciable  par  les  seuls  phénomènes  qui  la  décèlent,  qui 
n'appartient  qu'aux  corps  vivants,  à  la  force  vitale  en  un  mot, 
que  vous  serez  obligés  de  remonter  lorsque  vous  ferez  la  moindre 
concession. 

Ainsi,  lorsqu'on  vous  oppose  que  la  putréfaction,  par  exemple, 
ne  se  produit  que  dans  les  corps  morts,  vous  répondez  que  les 
conditions  ne  sont  pas  les  mêmes,  que  les  transformations  in- 
cessantes des  tissus  vivants  s'opposent  à  leur  destruction.  Mais 
c'est  justement  sur  quoi  les  vitalistes  se  fondent  pour  prouver  la 
différence  avec  ce  qui  est  soumis  à  la  simple  action  chimique  des 
corps  qui  ne  vivent  pas. 

Pour  battre  les  vitalistes,  on  est  obligé  de  se  créer  un  fantôme^ 
le  vitalismepur.  Je  crois  que  ces  expressions  doivent  disparaître 
de  la  discussion.  Il  n'y  a  pas,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  vîtalîste 
pur.  Qui  pourrait  concevoir,  qui  a  jamais  conçu  l'existence  d'une 
force  vitale  sans  le  corps  où  elle  réside  et  qu'elle  anime? 

Et,  par  la  même  raison,  nous  admettrons  qu'il  n'y  a  pas  de 
partisans  du  chimisme  pur,  de  la  chimiâtrie  si  l'on  veut;  car 
M.  Poggiale,  le  plus  avancé  dans  cette  voie,  ne  mérite  pas  cette 
dénomination.  Il  y  a  une  pointe  de  vitallsme  dans  sa  doctrine,  et 
si  on  le  pressait  dans  une  discussion  de  détail  ou  son  drapeau  ne 
courrait  pas  risque  d'être  compromis,  nous  sommes  convaincu 
qu'il  ferait  plus  d'une  concession.  N'a-t-il  pas  dit,  à  propos  de 
la  digestion,  que  l'estomac  ne  pouvait  être  comparé  à  une  cornue; 
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qu'il  s'y  passe  avec  Jes  réactions  chimiques,  physiques,  mécani- 
ques, d'autres  phénomènes  qui  nous  échappent,  et  n'a-t-il  pas 
admis  que  tous  ces  phénomènes  sont  dépendants  de  la  vie?  «  Ainsi, 
•  dit-il,  il  est  des  phénomènes  qu'on  doit  appeler  vitaux  ;  mais  il 
»  faut  bien  se  garder  de  leur  donner  le  nom  de  forces  vitales  ;  » 
de  peur  sans  doute  d'être  appelé  vitaliste.  Et  qu'il  ne  croie  pas 
qu'on  le  soit  à  si  bon  marché.  Non,  il  n'est  pas  un  franc  vitaliste, 
mais  un  vitaliste  malgré  lui.  Et  combien,  dans  les  organiciens, 
en  trouve-t-on  de  cette  espèce? 

11  en  est  d'autres  avec  lesquels  nous  ne  pouvons  pas,  non  plus, 
être  absolument  d'accord  :  ceux  qui,  par  esprit  de  conciliation,  di- 
sent qu'il  faut  concilier  le  /"atYet  Vidée,  la /brevet  Vorgane.  Incon- 
testablement, dans  tout  corps  vivant^  l'un  ne  marche  pas  sans  l'au- 
tre; il  y  a  accord  Mais  d'où  part  la  puissance,  où  réside  la  spon- 
tanéité, le  consensus,  la  sympathie,  la  synergie  :  n'est-ce  pas  dans 
la  force,  dans  le  dynamisme?  à  moins  que  vous  n'admettiez  l'ac- 
tivité de  la  matière.  Mais  la  vie,  la  force,  prélude  et  préside  à  la 
formation  de  l'organe,  et  sur  un  plan  donné  elle  procède  au 
développement  de  l'individu.  Il  y  a  donc  sujétion,  il  y  a  hiérar- 
chie. Si  l'organe  dominait,  nous  serions  organiciens;  mais,  pour 
nous,  c'est  la  force  vitale,  c'est  la  vie  qui  commande,  et  voilà 
pourquoi  Ton  doit  être  vitaliste. 

Il  n'est  pas  de  fonction  pour  laquelle,  indépendamment  et  en 
outre  de  Faction  intime,  moléculaire,  que  vous  attribuerez  à 
l'affinité,  à  l'attraction  chimique;  pour  laquelle,  dis-je,  on  ne  soit 
forcé  à  reconnaître  l'intervention  d'une  force  autre^  que  la  pre- 
mière ne  peut  remplacer,  et  qui  est  toujours  présente. 

La  calorification  est  bien  certainement  liée  et  à  l'acte  respira- 
toire et  à  l'acte  digestif  ou  nutritif;  mais  elle  est  aussi  sous  la 
dépendance  de  la  vitalité,  de  l'influx  nerveux.  Combien  de  fois  ne 
voit-on  pas  le  refroidissement  d'un  membre  ou  d'une  portion  du 
corps,  où  cependant  la  circulation  ne  languit  pas,  et  cela  seule- 
ment par  une  modification  de  l'innervation  ? 

«  Qu'on  voie,  disions-nous  ailleurs,  les  cholériques  dans  un 
degré  ù!algidité  au-dessous  de  la  température  ambiante,  vaine- 
ment réchauffés  par  le  calorique  extérieur  dont  on  les  environne. 
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passer,  dès  que  la  vitalité  se  réveille,  à  ud  état  de  chaleur,  de 
réaction,  dont  la  nutrition,  la  respiration  et  la  circulation  ne 
peuvent  rendre  compte,  car  le  pouls  se  relève  à  peine;  Testomac 
a  tout  rejeté  depuis  longtemps,  et  la  respiration  est  à  peine  appré- 
ciable . 

>  Et  la  chaleur  hectique  des  phthisiques  réduits  au  marasme, 
dont  à  peine  une  portion  de  poumon  fonctionne,  à  quoi  la  ratta- 
chera-t-on? 

»  Dans  Talgidilé  progressive  des  enfants  nouveau-nés,  ne  sait- 
on  pas  que  ce  serait  vainement  qu'on  pourrait  recourir^ à  la 
chaleur  de  la  nourrice,  aux  soins  même  souvent  d'une  mère, 
belle  et  forte  nourrice  dont  ils  ne  peuven*  presser  le  sein  malgré 
les  excitations  de  toute  nature?  —  Que  leur  sert  le  lait  que  Ton 
fait  couler  dans  leur  bouche?  Ils  ne  peuvent  le*digérer.  Que  leur 
sert  la  chaleur  extérieure  dont  on  les  environne?  Ils  ne  peuvent 
Tutiliser.  —  C'est  qu1I  y  a  en  eux  surtout  un  défaut  de  vitalité  : 
de/iciunt  vires. 

»  Encore  une  preuve,  —  et  combien  en  pourrais-je  donner?  — 
que  la  caloricité  est  sous  l'empire  des  lois  vitales.  C'est  ce  qui  se 
passe  dans  la  congélation,  soit  générale,  soit  d'une  partie  du  corps 
vivant.  Ne  sait-on  pas  que,  si  l'on  voulait  se  comporter  comme 
avec  les  corps  bruts,  communiquer  la  chaleur  directement  ou 
par  rayonnement,  on  amènerait  les  plus  redoutables  accidents? 
et  qu'il  faut  ranimer  ..  quoi?  la  vitalité,  faire  renaître  Vinnerva- 
tion^  et,  par  elle,  la  circulation.  —  Non,  non,  quoi  qu'en  disent 
les  chimistes,  le  corps  de  l'animal  n'est  pas  un  fourneau,  mais  un 
foyer  vital.  » 

Mais  la  digestion  elle-même,  et  la  nutrition  qui  en  est  la  suite, 
ne  se  dérobent-elles  pas  à  toutes  les  explications?  Entendez  à  cet 
égard  les  objections,  non  pas  d'un  vitaliste  orthodoxe,  mais  d'un 
organicien  vitaliste,  du  professeur  Bérard  : 

«  Eh  quoi  !  vous  nous  dites  que  la  nutrition  consiste,  quant  à 
son  mouvement  de  composition,  dans  l'incorporation  pure  et 
simple  de  la  fibrine  et  de  l'albumine  aux  parties  fibreuses  et 
albumineuses  du  corps!  Mais  vous  nous  laissez  ignorer,  vous  ne 
nous  direz  jamais  comment  le  sang,  qui  charrie  cette  fibrine  et 
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cette  albumine,  peut  se  transformer  en  tissus  si  différents  quant 
à  leur  aspect  et  à  leurs  propriétés,  —  Ici ,  il  alimente  la  fibre 
musculaire  rougeâtre;  là,  le  tendon  nacré  et  resplendissant; 
ailleurs,  la  substance  solide  des  os;  ailleurs,  la  pulpe  molle  du 
cerveau  ;  ailleurs,  la  matière  transparente  du  cristallin,  et  ailleurs, 
la  matière  noire  de  la  choroïde  et  de  Tiris.  —  Cette  albumine, 
qui  vient  du  végétal  toute  formée;  cette  albumine,  substance  peu 
active  dans  les  plantes,  on  ne  nous  dira  pas  comment  elle  va 
concourir  à  la  pensée  dans  le  cerveau,  à  la  fécondation  dans  le 
fiuide  séminal,  à  la  digestion  dans  le  suc  pancréatique.  Cette 
fibrine,  qui,  dans  le  végétal,  était  à  Tétat  de  repos,  devient,  dans 
les  muscles  de  Taniroal,  Torgane  de  tous  les  mouvements  volon- 
taires et  de  quelques  autres  encore.  Il  y  a  donc  autre  chose  que 
Faction  chimique,  objet  de  vos  études  (^)?  » 

En  vain  appelle-t-on  les  vifalistesdes  rêveurs,  des  ontologîstes. 
Est-ce  qu'ils  ne  s'élèvent  pas,  des  faits,  des  phénomènes,  à  leur 
cause?  Comment  procèdent  autrement  les  physiciens  et  les  chi- 
mistes? A  la  force  vitale  qne  nous  admettons  sans  prétendre  en 
connaître  Tessence,  est-ce  qu'ils  ne  substituent  pas  la  force  phy- 
sique ou  chimique,  qu'ils  ne  connaissent  pas  davantage?  Seule- 
ment, nous  savons  que  ce  sont  deux  forces,  et  que  si  parfois 
Tune  s'allie  à  l'autre  dans  les  corps  vivants,  la  force  chimique 
n'est  qu'auxiliaire. 

Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'aux  phénomènes  de  la  mort  où  il  ne 
faille  reconnaître  Texistence  d'une  force  vitale.  On  peut  défier 
les  chimistes  d'en  donner  une  théorie  quelconque. 

Jusque-là  ce  n'est  qu  entre  le  chimisme  et  le  vitalisme  que  se 
passe  la  discussion;  mais  Torganicisme,  l'animisme  y  ont  eu  aussi 
leurs  représentants,  et  si  ce  n'est  à  la  tribune  académique,  au 
moins  dans  la  presse  médicale  leurs  voix  se  sont  fait  entendre. 
Ces  deux  dernières  doctrines  peuvent  à  la  rigueur  être  comptées 
comme  des  nuances  de  vitalisme  :  la  première  voulant  bien  re- 
connaître l'organe  vivant,  mais  avec  une  force  inhérente  à  l'or- 
ganisme et  qui  se  développe  avec  lui;  lautre,  comme  un  principe, 

(*)  Bérard,  Cours  de  Physiologie,  t.  !«■•,  p.  41. 
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confondant  sous  sa  dénomination  deux  ordres  de  faits,  les  faits 
psychiques  et  les  faits  vitaux,  sons  la  dénonnination  d'un  seul 
principe,  Tàme  pensante. 

Nous  nous  contentons,  dans  ce  simple  aperçu  sur  la  question, 
d'avoir  envisagé  Je  contraste  de  la  chimie  et  de  la  force  vitale.  — 
L^organicisme  exigerait  une  discussion  plus  étroite,  et  l'animisme 
nous  semble  ne  devoir  être  abordé  qu'en  face  d'une  doctrine  qui 
ressort  de  presque  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  cette  mémorable 
discussion,  mais  qui  n'est  acceptée  sous  sa  véritable  forme  que 
par  l'École  de  Montpellier  :  la  doctrine  du  double  dynamisme 
humain;  question  des  plus  importantes  sans  doute,  mais  qui  exige 
de  trop  grands  développements  pour  être  traitée  incidemment. 

CoSTESi 
ASSOOATIOH  GiHÉRALE  DES  HiDBGINS  DE  FRANCE. 


Nous  croyons  devoir  reproduire,  dans  l'intérêt  des  médecins  asso- 
ciés, quelques  passages  de  la  circulaire  de  M.  Rayer  aux  présidents 
des  Sociétés  locales  et  agrégées. 

Après  avoir  établi  que  l'Associalion  se  compose  de  trois  éléments  : 
le  Conseil  général,  la  Société  centrale,  les  Sociétés  locales,  et  avoir 
annoncé  les  modifications  survenues  dans  le  Conseil  par  la  nomination 
de  M.  Mathieu,  avocat  à  la  Cour  Impériale  de  Paris,  à  la  place  du  re- 
grettable M.  Bethmont,  et  celle  de  M.  Bosviel,  avocat  au  Conseil  d'État 
et  à  la  Cour  de  Cassation,  M.  Rayer  dit  : 

«  Le  Conseil  général  a  si  bien  compris,  poar  son  compte,  les  êminents  services  qu'au 
point  de  vue  protecteur  il  pouvait  demander  à  son  Conseil  judiciaire  et  administratif,  qu'il 
l'a  invité  k  rédiger  une  note  sur  l'une  des  plus  graves  questions  qui  préoccupent  le  corps 
médical  :  sur  la  répression  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine.  Cette  note,  dans  laquelle 
seront  rappelés  les  efforts  faits  par  diverses  Sociétés  et  les  Jugements  et  arrêts  favorables 
obtenus  à  Lyon,  Meaux,  Meluu,  Blois,  Rennes,  etc.,  dans  laquelle  aussi  un  respectueux 
appel  sera  fait  î)  la  vigilance  du  gouvernement  sur  des  illégalités  et  des  empiétements  pré- 
judiciables autant  au  public  qu'aux  médecins,  cette  note  sera  remise  par  le  Président  de 
l'Association  générale,  et  en  son  nom  aax  Ministres  de  la  justice,  de  l'agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics.  » 

Il  ajoute  après  : 

«  Le  Conseil  général  ne  donne  pas  des  secours  individuels,  qui  ne  peuvent  éirc  admi- 
nistrés que  par  les  Sociétés  locales  et  par  la  Société  centrale.  » 

Il  rappelle  l'article  18,  ainsi  conçu  : 

«  Lorsqu'une  Société  locale  a  épuisé  ses  fonds  de  secours,  elle  s'adresse  au  Gon>eil 
général,  qui  en  délibère  et  qui  statue  sur  la  demande. 

»  Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées  avant  le  l*"*  novembre.  —  Le  Conseil 
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général  m  slatae  qu'après  cette  époqae,  lorsqu'il  a  pu  apprécier  le  nombre,  l'importance, 
la  légitimité  des  demandes  et  les  ressources  dont  il  dispose  pour  y  faire  droit.  » 

et  il  en  explique  ainsi  la  portée  : 

«  Les  Statuts  ont  touIu  éviter,  par  cet  article,  les  embarras  et  les  impossibilités  où  se 
trouverait  le  Ck>nseil  général  pour  apprécier  la  légitimité  d'une  demande  individuelle  de 
secours;  ce  soin  ne  peut  incomber  qu'aux  Sociétés  locales;  le  Conseil  général  ne  peut  avoir 
il  délibérer  que  sur  nne  demande  motivée  émanée  d'une  Société  locale,  placée  en  présence 
d'infortunes  confira ternelles  que  sa  caisse,  insuffisante  ou  épuisée,  ne  peut  plus  secourir. 
C'est  par  ce  mécanisme,  aussi  simple  qu'utile,  que  s'établit  une  solidarité  réelle  entre  toos 
les  éléments  de  l'œuvre,  une  mutualité  entre  tous  les  membres  de  l'Association  générale.  » 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  citer  encore 
quelque  chose  de  ce  que  dit  M.  Rayer  à  propos  de  la  Société  centrale  et 
des  Sociétés  locales. 

Nous  nous  homerons  à  dire,  quant  à  la  première,  qu'une  pensée  de 
prudence,  d'avenir  et  d'intelligente  conception  du  but  de  l'Association 
générale,  Ta  empêchée,  en  présence  de  près  de  douze  cents  adhérents, 
de  les  agréger  isolément,  parce  qu'une  fois  admis  dans  la  Société  cen- 
trale, les  adhérents,  disséminés,  n'auraient  plus  été  en  nombre  suffi- 
sant pour  fortner  des  Sociétés  locales.  Il  a  réservé  cette  question  pour 
la  prochaine  Assemblée  générale.  —  M.  le  Président  de  l'Association 
générale  termine  sa  circulaire  en  faisant  connaître  la  composition  du 
Conseil  général,  de  la  Commission  centrale  et  des  Sociétés  locales  agré- 
gées jusqu'au  5  juillet  1860. 

Nous  reproduisons  le  dernier  tableau  : 

«  Aisne  :  Société  locale  de  l'arrondissement  de  Laon  :  Société  locale  de  l'arrondisse- 
ment de  Saint*  Quentin.  —  Allier  :  Société  départementale.  —  BcuRhin  :  Société  dépar- 
tementale. —  Calvados  :  Société  départementale.  —  Charenie  :  Société  départementale. 

—  Charente-Inférieure  :  Société  locale  â  La  Rochelle.  —  Cher  :  Société  départementale. 

—  Côte-d'Or  :  Société  locale  de  l'arrondissement  de  Dijon;  Société  locale  de  l'arrondis- 
sement de  Châtillon-sor-Seine.  —  Doubs  :  Société  départementale.  —  Drôme  :  Société 
départementale  à  Valence.  —  FinisUre  :  Société  départementale.  —  Gard  :  Société  locale 
de  l'arrondissement  d'Âlais.  —  Garonne  (Haute-)  :  Société  locale  à  Toulouse.  —  Gironde  : 
Société  départementale.  —  Indre  :  Société  départementale.  —  indre-et-Loir^  :  Société 
départementale.  —  Isère  :  Société  départementale.  —  Loire  :  Société  départementale.  — 
Loire-Inférieure  :  Société  départementale.  —  Manche  :  Société  locale  des  arrondisse- 
ments d'Avi anches  et  de  Mortain.  —  Marne  :  Société  départementale  à  Reims;  Société 
lorale  de  l'arrondissement  de  Vitry-le  Français.  —  Meurthe  :  Société  dépîrtementale.  — 
Kord  :  Société  départementale.  —  Oise  :  Société  lorale  de  l'arrondissement  de  Compiègne; 
Société  locale  de  l'arrondissement  de  Senlis.  —  Orne  :  Société  départementale.  —  Puy- 
de-Dôme  :  Société  départementale.  —  Bhône  :  Société  départementale.  —  Seine-et- 
Marne  :  Société  locale  de  l'arrondissemeut  de  Melun  ;  Société  lorale  de  l'arrondissement 
de  Meaox  ;  Société  locale  de  l'arrondissement  de  Provins.  —  Seine-et-Oise  :  Société  dé- 
partementale. —  DeuX'Sèvres  :  Société  départementale.  —  Vendée  :  Société  départe- 
mentale. —  Vienne  :  Société  départementale.  —  Haute-Vienne  :  Société  départementale. 

—  Yosgee  :  Société  départementale.  —  Yonne  :  Société  départementale,  v 

Total  :  42  Sociétés  agrégées;  26  départementales;  16  de  villes  ou 
d'arrondissement.  C. 
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CHRONIQUE. 


En  raison  des  élections  municipales,  la  séance  publique  annuelle  de 
l'Association  des  Médecins  de  la  Gironde  a  été  renvoyée  au  jeudi 
50  août,  à  2  heures,  salle  du  Musée,  rue  Saint-Dominique. 

Un  banquet  réunira  le  même  jour  les  médecins  associés  et  ceux  qui, 
n'étant  pas  associés,  désireraient  néanmoins  prendre  part  à  celte  fête 
de  famille. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  12  fr.  —  Les  souscriptions  seront 
reçues  jusqu'au  25  août  chez  M.  Moussous,  vice-président  de  l'Asso- 
ciation, rue  Ferrère,  50,  et  chez  M.  Levibux,  membre  du  Conseil  d'ad- 
ministration, rue  Margaux,  22. 


Médaille  décernée  ponr  le  service  médical  gratuit.  —  Par  arrêté 
de  M.  le  Préfet  de  la  Gironde,  du  25  juillet,  des  médailles  d'argent  ont 
été  décernées  aux  médecins  dont  les  noms  suivent,  pour  le  service 
médical  gratuit  organisé  dans  la  Gironde  : 

Arrondissement  de  Bordeaux,  —  MM.  Bureau,  docteur-médecin  à 
St-André-de-Gubzac ;  Rafaillac,  officier  de  santé  à  Margaux;  Drillon, 
docteur-médecin  à  Casteluau  ;  Bosmorin,  officier  de  santé  à  Blanque- 
fort;  Gazeauvielh,  docteur-médecin  à  Belin.    ' 

Arrondissement  de  Lihoume.  —  MM.  Rogé,  officier  de  santé  à  Gul- 
tres;  Duthil,  docteur-médecin  à  Gensac;  Cattenat,  officier  de  santé  à 
Branne. 

Arrondissement  de  La  Réole.  —  MM.  Moussillac,  docteur-médecin  à 
La  Réole;  Icard,  docteur-médecin  à  Sauveterre. 

Arrondissement  de  Blaye.  —  MM.  Régnier,  docteur-médecin  àBlaye; 
Pujo,  docteur-médecin  à  Saint -Ciers-de-Canesse. 

Arrondissement  de  Bazas,  —  MM.  Descazeaux,  officier  de  santé  à 
Bazas;  Dossat,  officier  de  santé  à  Uzeste. 

Arrondissement  de  Lesparre,  —  M.  Legendre,  docteur-médecin  à 
Pauillac, 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 


(dr  Maillet  iSe«). 


Par  M.  A.  BARBET. 


«a 

O 


s 


«a 

H 

a 


l 
2 
3 
4 

6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 


THERMOMETRE 

CBirriGRADB. 


Soir. 


MaUn. 

Midi. 

14,5 

21,8 

13»6 

25 

18 

27 

17,7 

28 

18.5 

29 

16,6 

27,5 
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15.8 
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22 

13 
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15 

21 

15 

22 

16 
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20 
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18 

20 

21,6 

19 

19 

18,5 

19 

16 

18 

17 

19 

18 

15,5 

18,5 

18,6 

15,8 

17.8 

17 

18.6 


BiROHETRK. 


MaUD. 

Soir. 

■illiaètr 

niiUmètr. 

770,5 

771.5 

771,5 

770,5 

770,5 

768,1 

767.7 

766,4 

766,9 

760.9 

766,8 

766r- 

766.4 

763,8 

763,8 

762,3 

762,6 

762,3 

763 

765,4 

765,8 

766,4 

763,3 

764 

764.3 

765,1 

763,3 

765,4 

764.8 

764,1 

762,5 

763,3 

763,3 

763,3 

764.3 

764,3 

764,3 

705,7 

765,9 

764,9 

763,9 

763,3 

765.4 

760,8 

766,8 

766.2 

763,1 

763,9 

766,8 

704,3 

763.9 

762,3 

761.7 

761 

759,2 

763,8 

764,3 

765,6 

766,1 

767,6 

766,9 

764.8 

2a 

G    g 

te    a» 


Nord. 

N-E. 
N-E. 
N-E. 
N-E. 
N-E. 
>-0. 
S-0. 
S-0. 

s-0. 

Ouest. 

Ouest 

Oo0st. 

S-O. 

S-0. 

S-O. 

N-0. 

N-0. 

S-0. 

S-0. 

S-0. 

Ouest. 

S-0. 

Ouest. 

N-0. 

N-0. 

Ouest. 

N-0. 

N-0. 

Nord. 

N-0. 


*^    ta 

"<    -* 

O 


Beau. 
Beau. 
Beau. 
Beau. 
Beau. 
Beau. 
Couv. 
Beau. 
Pluie. 
Couv. 
Couv. 
Couv. 
Beau. 
Beau. 
Beau. 
Pluie. 

COUY. 

Beau. 
Couv. 
Beau. 
Couv. 
Beau. 
Beau. 
Pluie. 
Beau. 
Beau. 
Couv. 
Pluie. 
Pluie. 
Pluie. 
Beau. 


OBSERVATIONS. 


Ciel  nuageux. 
Très- belle  journée. 

Idem, 

Idem. 

Idem, 

Idem. 
For  te  men.  d'or., vent  tr-f 
Orag.  lointain,  pi.  le  eoir. 
il  a  plu  toute  ta  nuit. 
Orage  loinialn. 


Ciel  très-nuageux. 

Idem, 
Très- belle  journée. 
Orage  avec  forte  pluie. 

Ciel  nuag. ,  forte  éclipse. 
Menace  de  pluie. 
Ciel  très- nuageux. 
Nuittr-fr.,pl.or.  lesoir 
PI.  le  malin,  vent  fort. 
Ciel  très- nuag  eu  T. 
Pluie  continuelle. 
Ciel  nuageux. 
Minim.de  la  nuit  lOo. 

Idem, 
Pi  tr.-fortedanslamat. 

Idem. 
PI.  par  a  verses  intcrromp 
Un  pcudepl.dansla  jour 


396 


Kisuflié  (les  ObsemalioDs  météorologiques  de  Joillel  18M 


rUCRMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉ 

MATIH.                                   MIDI. 

IMusgr. deg. dechal..     20«>5ie  16.             29o  Ie8. 

Moindre 18©  le  27.               21©  les  25  et29. 

Moyen.. 16o6  le  6.               24«5  les  10  et  12 

Chaleor  do  milieu  du  jour  :  20  jours  de  21*  ^  24^5  ;  1 1  j 

RIG 

• 

our 

« 

2 

7 

6 

11 

» 
» 
5 

» 

)DES  DU  JOUR. 

SOIR. 

220  le  6. 

15*5  le  25. 

19»  les  10.  16,  17. 

19  et  23. 
s  de  260  ^  29o. 

Maxitnuin 

BABOl 
771,5  mill. 

dÈTRE. 

le  2. 
le  28. 

les  10,  14  et  22 
arquable. 

If  tmnitttn. 

759.2  mill. 

Médium 

765.4  mill. 

Variations  bargi^triqobs.     Aucune  rem 

DiRRCTION   DES  VENTS. 

Le  vent  a  souffl 

édu  nord 

nord-ouest. . 

ouest 

sud-ouest..  . 

sud-est 

sud 

nord-est 

est 

fois. 

Sud-Ouest. 

» 

» 
» 

■0 

Vbnt  dominant  : 

État  du  cibl   — 


Jours  beaux 17. 

couverts 8. 

pluie 6. 

orage 2. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

La  température  du  mois  de  juillet  n'a  pas  suivi  la  progression  ascendante  que  nous 
avions  signalée  l'année  dernière;  la  moyenne  de  juillet  1859  avait  été  de  3lo,  celle  de 
ce  mois-ci  n'est  que  de  24<^'5.  Nous  avons  eu  cette  foi«  deux  périodes  distinctes  :  la 
première,  composée  de  la  première  quinzaine,  a  été  d'une  température  franchement  esti- 
vale ;  dans  la  seconde,  l'atmosplière  est  devenue  pluvieuse  ;  la  chaleur  s'est  tempérée  ao 
point  même  de  donner  des  nuits  très^frafcbes  pour  la  saison  (lOo).  Excepté  les  6  pre- 
miers jours,  les  vents  n'ont  pas  cessé  de  souffler  de  la  partie  de  l'ouest,  ce  qui  a  occa- 
sionné d'aJ)ondantes  pluies.  Le  baromMre  n'a  éprouvé  aucune  variation  brusque,  il  a  tou- 
jours oscillé  au-dessus  de  la  hauteur  moyenne. 


Bordeaux.  Imp.  Gounouilhod,  ancien  hôtel  de  l'Archevêché  (entrée  rue  Guiraude,  11). 
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Nous  ne  pouvons  oublier  que  c'est  de  la  Gironde  qu'est 
partie  la  première  impulsion  pour  l'Association  générale  des 
Médecins  de  la  France,  et  nous  sommes  trop  pénétré  de 
l'importance  qui  s'attache  à  cette  institution,  pour  ne  pas 
donner  une  place  d'honneur  au  compte  rendu  de  la  première 
Assemblée  générale  annuelle  de  l'Association  de  la  Gironde. 

COSTES. 


ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LA  GIRONDE 

fondée  le  1"  juillet  1859 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ANNUELLE 

s 

(  30  aoftt  1869  ) 

DISCOURS  DE  M.  MABIT 

PRÉSIDENT 

Messirubs  et  cheus  Confrères, 

Le  premier  anniversaire  de  la  fondation  de  notre  œuvre  nous 
réunit  aujourd'hui;  et  il  me  faut  déjà  faire  appel  à  mes  plus  tristes 
souvenirs  pour  accomplir  le  pénible  et  pieux  devoir  que  votre  bien- 
veillance a  imposé  à  mon  cœur. 

Trois  collègues,  trois  amis,  ont  succombé  tout  à  coup,  dans  l'âge 
de  la  force  et  de  l'expérience,  alors  que  nous  avions  l'espoir  de 
profiter  longtemps  encore  de  leur  intelligence  active,  de  leurs  sa- 
ges conseils,  de  l'autorité  si  nécessaire  et  si  rare  que  ne  donnent 
pas  toujours  les  années,  mais  qui  ne  saurait  être  contestée  à  ceux 
qui  l'ont  vaillamment  conquise  dans  les  âpres  labeurs  de  la  vie.    - 

Il  en  est  un  surtout,  que  vous  avez  déjà  nommé,  dont  la  perte 
est  à  la  fois  un  deuil  pour  ses  amis,  un  malheur  irréparable  peut- 
être  pour  les  commencements  de  notre  Société.  Vous  pardonnerez 
ces  regrets,  plus  vivement  sentis  au  jour  de  cette  solennité,  qui  me 

fait  trouver  plus  lourde  la  tâche  qui  lui  eût  été  si  légère.  Ils  expri- 

27 
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meront  aussi  ma  profonde  gratitude  pour  la  distinction  dont  vous 
m^avez  honoré,  et  mon  ferme  désir  de  justifier  vos  espérances. 

Tai  accepté  ce  périlleux  héritage,  et  il  m^effraie  peu,  bien  sûr 
que  le  zële  et  Fabnégation  qui  animaient  Arthaud  suffiront  à 
votre  justice.  L'exemple  d'un  homme  de  bien  n'est  j semais  stérile; 
vous  tiendrez  compte  de  mes  efforts  à  marcher  dans  sa  voie,  et  vos 
précieux  suffrages  élèveront  mon  caractère  à  la  hauteur  de  votre 
confiance  et  de  ma  mission.  Ainsi  j'honorerai  sa  mémoire,  en  ser- 
vant la  cause  qu'il  a  servie  si  bien  et  de  sa  plume  et  de  sa  parole. 

Faut-il  vous  rappeler  ici  tout  ce  qu'avait  de  brillant  et  de  sim- 
ple en  même  temps  son  style  et  sa  conversation  pleine  de  sens  et 
aiguisée  d'une  douce  ironie?  Son  esprit  fin,  distingué  et  honnête 
savait  dégager  du  paradoxe  qu'il  aimait,  la  vérité  qu'il  contient,  pour 
la  présenter  avec  grâce  et  une  certaine  bonhomie,  ne  voulant  pas 
l'imposer,  mais  la  persuader.  Omnia  stiaviier,  disait-il.  Son  épi- 
gramme  était  inoffensive;  la  vivacité  de  sa  réplique,  suffisamment 
émoussée  et  contenue,  ne  dépassait  pas  l'épiderme.  Il  généralisait 
volontiers  les  discussions,  suivant  un  penchant  naturel  de  son  es- 
prit primesautier,  et  aussi  parce  qu'en  touchant  à  tout,  en  s'adres- 
sant  à  tous,  il  ne  blessait  personne.  Il  avait  des  concessions  qui 
nous  faisaient  sourire,  des  retours  charmants  où  il  prenait  la  place 
de  ses  contradicteurs,  quand,  dans  son  exquise  urbanité,  il  voulait 
leur  épargner  l'embarras  d'une  défaite,  ou  qu'il  dédaignait  le  pué- 
ril triomphe  de  paraître  avoir  raison.  Recherché  partout  et  de  tous, 
il  savait  prendre  sans  effort  et  comme  par  un  penchant  naturel  le 
diapason  de  son  milieu.  Sans  ambition  comme  sans  vanité,  profes- 
sant une  douce  philosophie  épicurienne,  «  Qu'ai -je  besoin  d'être 
riche,  disait-il,  tant  que  mes  amis  le  seront!  »  Aimant  les  arts  avec 
passion,  il  connaissait  les  grands  maîtres,  dont  il  avait  vu  les  œu- 
vres en  Italie,  en  parlait  avec  une  verve  spirituelle  et  souvent  ori- 
ginale. L'éclectisme  de  son  goût  n'avait  pas  à  se  préoccuper  du 
grand  nombre  de  ses  admirations. 

Mêlé  aux  luttes  électorales  d'une  autre  époque,  il  y  prit  part 
sans  passion,  sans  violence.  Quoique  d'un  Ubéralisme  orthodoxe,  il 
connaissait  les  hommes,  et  son  scepticisme  a  laissé  peu  de  place 
aux  déceptions.  Il  est  néanmoins  difficile  de  s'y  soustraire;  on  en 


399 

trouve  dans  la  science  même,  qui  ne  tient  pas  toujours  à  l'esprit 
mûri  par  la  réflexion,  les  promesses  faites  à  l'intelligence  aventu- 
reuse de  la  jeunesse.  Il  se  réfugiait  volontiers  dans  l'étude  des  an- 
ciens ;  son  imagination  artistique  se  plaisait  au  milieu  des  ruines 
du  passé,  les  comparant,  avec  une  partialité  que  je  combattais  sou- 
vent, aux  travaux  modernes  qui  ont  si  fort  élargi  et  éclairé  les 
horizons  de  notre  science.  Rien  dans  cette  appréciation  d'Ârtbaud 
ne  m^oblige  aux  réticences  ;  les  qualités  de  son  caractère  n'ont  pas 
les  ombres  qui  exigent  un  silence  respectueux;  mais  tout  dans  la 
vie  a  son-  âge  et  sa  durée,  même  dans  la  vie  médicale,  et  la  science 
de  la  veille  ne  saurait  sans  danger  mépriser  la  science  du  jour. 

Plus  tard,  quand,  éloigné  de  nous  par  une  préoccupation  que 
ses  amis  ont  vainement  combattue,  il  demandait  à  l'isolement  un 
repos  anticipé,  il  mit  la^  dernière  main  à  un  ouvrage  étranger  à  la 
médecine,  qui  m'a  paru  être  à  la  fois  l'acquittement  d'une  dette 
"  de  l'amitié  et  l'expression  de  sa  gratitude  pour  son  pays  adoptif, 
qui  avait  su  l'apprécier  et  l'accueillir. 

Déjà,  à  cette  époque,  il  était  attristé  par  la  solitude  ;  et  puis, 
disons-le,  les  rudes  labeurs  des  cbamps,  les  exigences  monotones 
de  sa  nouvelle  vie,  n'étaient  pas  la  réalisation  de  ses  rêves.  C'est 
alors  qu'il  accueillit  avec  un  légitime  orgueil  les  nouveaux  et  sé- 
rieux devoirs  que  lui  fit  l'estime  de  ses  confrères  :  il  consentit  à 
rentrer  dans  la  famille  médicale,  qui  sollicitait  le  concours  de  ses 
lumières,  de  son  autorité  et  de  sa  bienveillance. 

Vous  savez  tous,  Messieurs,  s'il  avait  les  qualités  du  succès. 
Ces  qualités  charmantes,  je  ne  veux  pas  les  surfaire  ;  ce  serait  mal 
le  louer  et  autrement  qu'il  ne  l'eût  désiré.  Chacun  de  nous  a  son 
profil,  l'expression  et  le  dessin  font  le  portrait.  Notre  amitié  se  dé- 
fie également  de  la  fausse  modestie,  comme  de  l'enthousiasme  qui 
l'altèrent.  Mais  ne  peut-on  pas  aussi  dire  de  lui  qu'il  était  d'au- 
tant mieux  apprécié  qu'il  était  vu  de  plus  près? 

Arthaud  a  exercé  sur  ceux  qui  l'ont  connu  une  influence  réelle 
et  salutaire;  elle  rayonnait  d'un  cœur  droit,  d'une  intelligence 
vive,  d'une  âme  ardente  pour  le  beau  et  pour  le  bien,  et  qui  savait 
sans  effort  se  placer  au-dessus  des  passions  haineuses  et  des  mes- 
quines rivalités. 
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Je  m'arrête,  Messieurs;  ce  n'est  pas  an  éloge  académique  qu'il 
convient  de  faire  ici  :  c'est  un  pieux  hommage  que  nous  rendons 
au  Président  dont  les  dernières  pensées  vous  ont  appartenu  ;  c'est 
à  peine  une  ébauche  pour  la  jeunesse  qui  m'écoute,  un  exemple 
pour  moi-même  qui  lui  succède,  qui  le  regrette,  et  n'ai  ni  le  désir 
ni  l'espoir  de  le  faire  oublier. 

On  Ta  dit  avant  moi.  Messieurs  :  les  corps  savants  ont  leurs 
ancêtres  comme  les  familles.  Gai*dons-en  le  précieux  souvenir; 
trop  souvent  il  est  le  seul  patrimoine  qu'il  nous  soit  donné  de  re- 
cueillir. 

Je  devais  cet  hommage  à  notre  ami,  à  son  neveu,  fils  de  méde- 
cin et  médecin  lui-même,  dont  le  talent  et  la  probité  continuent  les 
traditions  de  famille. 


Â  vous,  Messieurs,  je  dois  compte  des  sentiments  qui  inspirent 
mes  actes,  des  principes  qui  les  dirigent,  des  obstacles  de  la  route^ 
qu'ils  viennent  des  choses  ou  des  hommes  ;  des  espérances  qui 
m'encouragent,  ou  des  illusions  qui  me  consolent. 

M.  Rayer  vous  l'a  dit  :  il  n'y  a  pas  de  meilleure  jouissance  que 
de  s'attacher  à  quelqu'une  de  ces  créations  où  l'intérêt  personnel 
ne  joue  aucun  rôle...  Aussi  voyez- vous  les  hommes  les  plus  élevés 
par  l'intelligence,  le  cœur  et  la  fortune,  chercher  ardemment  cette 
jouissance  dans  les  fonctions  gratuites,  dans  les  services  publics. 
S'il  en  était  autrement,  pourrail-on  s'expliquer  le  mobile  qui  les 
pousse  à  des  dévouements  souvent  méconnus  et  plus  souvent  ca- 
lomniés? 

Pour  ne  parler  ici  que  du  sujet  qui  nous  occupe,  n'est-il  pas 
permis  de  se  souvenir  que  l'Association,  à  une  époque  encore  rap- 
prochée, semblait  n'avoir  d'autres  patrons  que  des  esprits  ambi- 
tieux, inquiets  ou  passionnément  novateurs?  Aujourd'hui,  qu'est 
devenue  cette  tête  de  Méduse?  Ce  qu'elle  a  toujours  été,  Mes- 
sieurs, un  bouclier,  une  arme  défensive  puissante,  un  grand  moyen 
politique,  utile  au  gouvernement  .des  masses,  .à  leur  moralisation, 
à  leur  bien-être,  je  dirai  plus,  à  leur  indépendance!  Orfila  ne  se- 
rait-il pas  payé  des  angoisses,  du  doute  même,  qui  assistent  à  l'en- 
fantement de  toutes  les  grandes  idées,  précèdent  et  accompagnent 
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parfois  les  succès  et  les  revers?  Ne  trouverait-il  pas  sa  part  assez 
belle,  s'il  lui  avait  été  donné  de  pénétrer  l'avenir  de  l'entreprise  à 
laquelle  il  consacrait  ses  talents  d'organiseiteur,  sans  lesquels  rien  ne 
dure,  et  son  invincible  persévérance,  sans  laquelle  rien  ne  se  fonde? 
Il  est  mort  à  la  peine,  Messieurs,  à  la  veille  de  son  triomphe,-  et  en 
mourant  il  Ta  dotée  afin  qu'elle  fût  immortelle  ;  que,  poussée  par 
le  double  courant  des  intérêts  humains  et  des  institutions  poUtiques, 
elle  pût  vivre,  grandir,  s'étendre,  et  perpétuer  le  souvenir  de  ses 
bienfaits  et  la  mémoire  de  son  nom.  Voilà  sa  récompense;  elle  est 
belle  sans  doute  et  suffirait  à  l'ambition  vulgaire.  Mais  les  aspira- 
tions ver^  le  bien  ne  s'arrêtent  jamais,  et  ce  n^est  pas  trop  atten- 
dre des  desseins  de  la  Providence  et  de  la  libéralité  humaine,  que 
d'entrevoir  le  jour  où  l'Association  de  la  Seine  s^unira  à  l'Associa- 
tion générale  des  médecins,  dont  le  réseau  sans  limites  couvrira 
bientôt  la  France  entière. 

Mesurez  le  chemin  qu'a  parcouru  ce  rêve  des  idéologues  depuis 
1830  jusqu'à  nos  jours.  Que  penserez-vous  du  dédain  qui  repous- 
sait en  lui,  par  une  singulière  contradiction,  un  levier  révolution- 

I'  naire  et  une  atteinte  à  la  liberté  de  la  profession  et  de  l'individu? 

y  La  société  est  l'union  morale  ttes  hommes,  et  par  conséquent  un 

moyen  pour  eux.  Cette  pensée  de  M.  Portalis  me  paraît  aussi 
vraie  dans  son  acception  restreinte  qu'appliquée  aux  associations 
politiques  qui  constituent  les  nations.  Les  unes  ni  les  autres  ne 
peuvent  être  soumises  à  un  système  de  développement  arbitraire. 
Il  faut  subir,  en  tâtonnant,  le  plan  imprévu  que  déroulent  les  inci- 
dents, modifiés  par  le  courant  des  idées  du  temps,  et  des  exigen- 
ces qu'elles  éveillent. 

On  nous  a  reproché  de  subordonner  la  sauvegarde  de  nos  prin- 
cipes à  celle  de  nos  besoins  matériels.  C'est  une  calomnie;  mais 
où  est  la  nécessité  d'admettre  un  antagonisme  qui  n'existe  pas? 

Pourquoi  la  communion  des  intérêts  ferait-elle  décheoir  la  com- 
munion des  intelligences?  Si  le  désir  du  bien-être  n'est  pas  le  mo- 
bile le  plus  noble  des  actions  humaines,  et  ceux-là  peuvent  l'avouer 
qui  en  font  trop  souvent  le  sacrifice  à  l'honneur  de  la  profession, 
il  appartient  à  l'humanité,  qu'il  conduit  au  travail  et  dont  il  relève 
la  condition.  Les  réformes  que  nous  poursuivons  doivent  atteindre 
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un  double  but,  et  notre  fierté  n'aura  pas  plus  à  en  souffrir  que 
nos  intérêts.  Vous  rappelez-vous  la  tournure  piquante  qu'Arthaud 
avait  donnée  à  cet  argument? 

c  Tout  cela  est  bien  vulgaire,  bien  prosaïque,  comme  le  pain 
quotidien,  disait -il,  mais  je  n'ai  pas  ouï  dire  que  Ton  soit  encore 
arrivé  à  loger,  à  vêtir,  nourrir,  élever  les  familles  des  médecins 
avec  des  phrases  sentimentales  et  de  la  poésie.  »  Il  avait  raison. 
Et  la  conciliation  de  Tidéal  et  du  nécessaire  a  toujours  été  un  pro- 
blème pour  les  nations  comme  pour  Tindividu.  Problème  difficile  à 
résoudre,  parce  qu'il  touche  à  la  fois  aux  sentiments  les  plus  déli- 
cats, aux  instincts  les  plus  impérieux  comme  les  plus  légitimes. 
On  devra  trouver  cette  solution,  ^e  me  semble,  dans  ces  pen- 
sées si  bien  exprimées  par  notre  savant  compatriote,  M.  Emile 
Laurent  : 

<  L'assistance  professionnelle,  dit»il,  nous  paraîtrait  autrement 
»  digne  que  l'assistance  publique,  quelquefois,  hélas!  invoquée 
».  comme  suprême  nécessité!  Quelle  autre  dignité  n'aurait  pas  la 
»  pratique  laborieuse  delà  prévoyance  et  le  recours  éventuel  à  des 

>  ressources  qu'on  aura  soi-même  préparées  ! . . . 

»  Quant  à  l'honneur  de  la  «profession,  trop  souvent  com- 

»  promis  par  l'impudence  et  le  scandale,  si  quelque  chose  man- 
»  quait  aux  médecins,  c'était  une  institution  pouvant  produire, 

>  parmi  des  hommes  trop  souvent  divisés,  des  effets  analogues  à 
»  ceux  qui  ont  déjà  vivifié,  nous  dirions  presque  pacifié  la  plupart 

>  des  professions  parallèles.  » 

J'ai  cité  avec  plaisir  les  sages  conseils  d'un  homme  qui  fait  au- 
torité en  ces  matières,  et  je  me  demande  douloureusement  quelles 
objections  tiennent  encore  éloignés,  des  confrères,  j'allais  presque 
dire  des  amis,  trop  considérables  par  le  t-alent  et  le  caractère 
pour  que  j'essaie  de  dissimuler  le  vide  qu'ils  laissent  parmi  nous 
et  les  regrets  que  leui*  abstention  nous  inspire. 

Ils  disent  que  le  temps  est  passé  ou  qu'il  n'est  pas  venu.  Le 
malheur  est  de  tous  les  temps;  et  je  les  plains  s'ils  attendent  le 
ciel  pur  et  les  vents  prospères  pour  mettre  à  la  voile  le  vaisseau  de 
leur  charité.  Je  les  plains,  s'ils  traînent  à  la  remorque  le  lourd 
ehargement  des  créduUtés  envieuses,  les  suggestions  passionnées 


403 

des  anciens  partis  i  vieilles  animosités  de  la  veille  qui  n^ont  pas 
même  de  lendemain. 

€  Tout  ce  qui  est  excessif,  même  dans  le  bien,  s'expie.  Ainsi 
»  le  veulent  les  lois  éternelles^  qui  ont  assigné  au  monde  moral 
»  un  développement  régulier.  »  C'est  M.  Mignet  qui  parle.  Un 
moment  arrive  où  il  faut  préférer,  par  lassitude  ou  par  raison,  la 
justice  à  la  vengeance,  les  liens  qui  unissent  les  hommes  aux  anti- 
pathies qui  les  isolent.  L'esprit  de  la  solidarité  s'çst  introduit  parmi 
nous  ;  il  y  développera  cette  émulation  féconde  qui  est  son  essence 
même. 

Continuons,  mes  chers  collègues,  avec  zèle  ce  que  nous  avons 
commencé  avec  ardeur;  c'est  ainsi  que  nous  forcerons  dignement 
la  confiance  de  nos  adversaires.  Que  sont  en  effet  les  questions 
personnelles,  les  répulsions  d'un  jour,  dans  la  balance  qui  pèse  les 
idées  durables?  Que  sommes-nous,  sinon  des  instruments  fragiles, 
bientét  usés,  bientôt  remplacés? 

Là  n'est  pas  le  danger  de  notre  avenir;  croyez-moi,  il  est  en 
nous-mêmes  ;  la  lutte  appelle  la  lutte,  et  l'entrain  que  chacun  y  dé- 
ploie, c'est  la  vie.  Ce  dont  il  faut  se  défier,  c'est  de  la  tiédeur,  c'est 
de  l'indifférence  ;  là  est  la  mort.  Souvenez-vous,  je  vous  en  prie, 
que  notre  Association,  née  d'hier,  exige  des  soins  de  père.  Soute- 
nez ses  premiers  pas  de  votre  exemple  et  de  vos  donseils  ;  c'est  la 
meilleure  propagande.  Bientôt  vos  confrères  se  rallieront  à  la  sta- 
bilité de  vos  convictions,  à  la  droiture  de  votre  conduite.  Entraî- 
nés par  la  puissance  invincible  de  la  vérité  et  de  la  justice,  ils  ne 
résisteront  pas  à  notre  appel  vers  le  bien,  le  juste  et  le  vrai;  leur 
adhésion  spontanée  et  réfléchie  sera  le  prix  dont  ils  récompense- 
ront notre  résignation  dans  les  mauvais  jours,  notre  modération 
dans  le  succès  et  notre  confiance  dans  l'avenir. 

Alors,  nous  pourrons  dire,  avec  le  secrétaire  de  l'Association  de 
la  Seine,  que  le  titre  de  membre  de  notre  Société  deviendra,  à  lui 
seul,  un  certificat  de  moralité;  que  ce  titre  ne  pourra  plus  être 
repoussé  que  par  une  vanité  excessive,  une  indifférence  coupable 
ou  une  formelle  indignité. 
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COUPTE  RENDU  PAR  H.  JEANNËL, 

SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL. 


Messieurs  et  cheas  Confbébes, 

En  prenant  la  parole  au  milieu  de  vous  pour  la  première  fois, 
mon  premier  devoir  est  de  vou:^  remercier  de  Thonorable  conGance 
dont  vous  m'avez  investi  en  me  chargeant  des  fonctions  de  secré- 
taire général  de  votre  association.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  vous 
mieux  témoigner  ma  gratitude  qu'en  vous  rappelant  l'origine,  la 
marche  et  la  situation  de  notre  œuvre;  et  d'ailleurs^  je  n'ai  pas  à 
craindre  que  le  compte-rendu  de  nos  actes  vous  paraisse  une  for- 
malité puérile  après  le  discours  que  nous  venons  d'entendre,  et  qui 
nous  a  démontré  avec  tant  de  chaleur  et  d'élévation  le  bien  que 
nous  pourrons  réaliser  par  l'union  de  nos  coeurs  et  de  nos  forces. 

Vous  le  savez.  Messieurs,  à  la  suite  du  Congrès  médical  de  1845, 
où  tant  de  questions  professionnelles  avaient  été  agitées  et  résolues 
dans  une  imposante  assemblée,  deux  tentatives  d'association  médi- 
cale furent  faites  successivement  parmi  nous.  L'idée  d'une  associa- 
tion 'générale  des  médecins  de  France,  émanation  du  Congrès,  s'était 
déjà  produite;  elle  était  défendue  par  un  journal  fondé  exprès  pour 
eUe,  r  Union  médicale,  et  par  un  écrivain  dont  la  verve  sympathi- 
que et  la  persévérance  inépuisable  sont  connues  de  vous  tous, 
M.  Amédée  Latour.  L'association  générale  des  médecins,  déjà  cé- 
lébrée comme  apportant  le  germe  de  la  régénération  morale  et 
matérielle  de  la  profession,  n'avait  paru  réalisable  qu'après  la  fon- 
dation des  associations  locales  dans  tous*  les  départements,  ces 
associations  devant,  dans  un  avenir  éloigné,  se  réunir  dans  une  vaste 
fédération. 

Mais  il  était  permis  de  craindre  que  ce  plan  ne  rendit  à  tout 
jamais  infructueux  les  efforts  des  zélés  initiateurs  de  l'Union. 
Quelques  associations  locales  se  soutenaient  péniblement;  et  les 
deux  insuccès  constatés  dans  Ja  Gironde  avaient  rendue  évidente 
l'impossibilité  de  créer  parmi  nous  une  association  restreinte  au 
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département,  et  ne  laissant  entrevoir  aucune  solidarité  générale, 
aucune  amélioration  d^ensemble.  Dans  cet  état  des  choses,  on  était 
naturellement  conduit  à  modifier  le  plan  suivi  jusqu'alors  pour 
arriver  à  l'association  générale  des  médecins  ;  et  puisque  les  rayons 
destinés  à  converger  plus  tard  vers  un  foyer  commun  refusaient 
de  se  former,  il  fallait  bien  essayer  de  créer  d'abord  le  foyer,  qui 
lui-même  enverrait  verà  la  circonférence  des  rayons  vivifiants.  Au 
mois  de  mars  1 857,  une  proposition  publiée  dans  cette  vue  deman- 
dait que  l'Association  des  médecins  de  la  Seine,  vénérable  par  son 
origine,  à  laquelle  se  rattachait  le  grand  nom  d'Orfila,  et  puissante 
par  le  nombre  de  ses  membres  comme  par  l'excellente  administra- 
tion qui  la  dirigeait,  consentît  à  devenir  le  centre  de  l'association 
générale  des  médecins  de  France.  Cette  proposition,  timidement 
produite  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  fut  chaleu- 
reusement relevée  par  M.  Cabanejlas,  secrétaire  général  de  l'As- 
sociation de  la  Seine,  et  par  M.  Amédée  Latour,  rédacteur  eu 
chef  de  l'Union  médicale  de  Paris.  Mais  le  vœu  de  quelques  méde- 
cins de  province  n'avait  aucune  chance  d'être  accueilli  par  l'Asso- 
ciation de  la  Seine,  justement  satisfaite  de  sa  prospérité;  il  fallait 
savoir  avant  tout  si  l'association  générale  avait  des  éléments  de 
succès  dans  les  aspirations  du  Corps  médical  lui-même.  C'est  alors 
que  se  forma  parmi  nous,  sous  la  présidence  de  notre  dévoué  con- 
frère M.  Froin,  membre  du  conseil  général  de  la  Gironde,  une 
commission,  qui  prit  la  résolution  de  faire  appel  au  Corps  médical 
tout  entier,  afin  de  donner  un  point  d'appui  à  l'Association  des 
médecins  de  la  Seine,  que  nous  supposions  prête  à  agir  dans  le 
sens  de  l'association  générale  {*).  La  commission,  déjà  fortifiée  par 
la  signature  de  72  confrères  de  la  Gironde,  demanda  le  concours 
des  médecins  des  départements  par  une  circulaire  qui  produi- 
sit un  faisceau  de  1,600  adhésions  (').  En  conséquence,  l'Associa- 

(*)  Cette  Commission  était  ainsi  composée  :  MM.  Froin,  Président;  Cazenave, 
Piflbn,  Héricé,  Ârdusset,  Denucé,  Levieux,  Moussous,  Reimonencq  ;  Jeannel, 
Secrétaire. 

(^)  Le  chiffre  des  adhésions  présenté  à  T Association  de  la  Seine  dans  son 
assemblée  générale  du  31  janvier  1858,  ne  s'élevait  qu'à  1260  ;  mais  les  adhé- 
sions qui  continuèrent  à  arriver  dans  le  courant  du  mois  suivant  complétèrent 
le  chiffre  de  1600. 
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tion  de  la  Seine  fut  priée  d'accueillir  le  vœu  formulé  par  une  impo 
santé  fraction  du  Corps  médical,  et  de  préparer  une  modification 
de  ses  statuts,  qui  lui  permit  d'agréger  les  associations  locales 
d'arrondissement  et  de  département  déjà  formées,  ou  celles  qui  se 
formeraient  dans  Tavenir.  Bien  que  notre  proposition  eût  emprunté 
r«loquente  parole  de  M.  Ricord,  l'Association  de  la  Seine  se  con- 
sidérant comme  dépositaire  des  épargnes  accumulées  par  elle- 
même  et  des  donations  qui  Tavaient  enrichie,  craignant  d'ailleurs 
de  compromettre  le  bien  qu'elle  réalisait  sûrement  en  s'engageant 
dans  une  entreprise  dont  il  lui  était  impossible  de  mesurer  toutes 
les  conséquences  et  dont  le  succès  pouvait  encore  sembler  douteux, 
l'Association  de  la  Seine  repoussa  l'offre  qui  la  rendait  arbitre  de 
l'association  générale  des  médecins  et  peut-être  aussi  des  destinées 
du  Corps  médical  (*). 

(^)  Il  est  d'un  certain  intérêt  historique  de  rappeler  en  quels  termes  nous 
nous  adressions  à  l'Association  de  la  Seine  : 

« Nous  avons  l'honneur  de  vous  adresser  un  exposé  des  motifs  à  l'appui 

d'un  projet  d'extension  de  l'Association  des  médecins  de  la  Seine  à  tous  les 
médecins  des  départements,  et  un  avant -projet  comprenant  les  statuts  que 
nous  croirions  applicables  à  l'association  générale  des  médecins  de  France. 

Cet  avant- projet  a  surtout  pour  but  de  prouver  que  nous  n'avons  pas  envi- 
sagé la  question  d'une  association  générale  à  un  point  de  vue  purement  spé- 
culatif, mais  bien  aussi  au  point  de  vue  de  l'exécution  et  de  la  pratique  admi- 
nistrative ;  nous  nous  empressons  de  déclarer  que  nous  le  présentons  seulement 
comme  une  première  buse  de  discussion,  appelant,  vers  une  oeuvre  qui  devien- 
drait l'œuvre  comm/une  des  médecins  de  France,  le  concours  de  vos  lumifres  et 
de  votre  expérience.  »  (Lettre  d'envoi  au  Président  de  l'Association  de  la  Seine, 
en  date  du  25  janvier  1858.) 

Voici  le  texte  de  Tavant-projet  présenté  par  le  comité  de  Bordeaux  : 

«  Les  rouages  de  l'institution  seraient  d'une  extrême  simplicité  :  une  com- 
mission centrale  d'administration  dans  le  département  de  la  Seine;  cette  com- 
mission de  cinquante-six  membres  serait  tirée  au  sort  chaque  année  dans 
l'assemblée  générale,  qui  nommerait  par  élection  un  bureau  composé  d'un 
président,  etc. 

«  Cette  commission  aurait  pour  attributions  de  statuer  sur  la  validité  des 
demandes  d'admission  formées  par  des  médecins  du  département  de  la  Seine, 
sur  les  secours  à  accorder  à  des  sociétaires  de  ce  département  ou  à  des  mé- 
decins étrangers  à  la  Société.  La  commission  générale  de  la  Seine  adminis- 
trerait par  une  commission  de  comptabilité  les  fonds  de  l'assoôiation  géné- 
rale, et  statuerait  défînitivement  sur  les  demandes  de  secours  transmises  avec 
avis  motivé  par  les  commissions  d'administration  locales. 

»  Lorsque,  dans  un  département  ou  dans  un  arrondissement,  vingt  méde- 
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La  prudence  qui  dictait  ce  refus  commandait  tous  les  respects. 
L'Association  de  la  Seine  agissait  dans  la  plénitude  de  ses  droits, 
et  elle  croyait  accomplir  un  impérieux  devoir  de  conservation. 
Nous  pourrions  citer  les  opposants  les  plus  actifs  que  nous  eûmes 
l'honneur  de  rencontrer  alors  dans  le  champ  clos  de  la  discussion, 
et  qni  sont  devenus  nos  amis  h  l'occasion  de  cetle  lutte  courtoise, 
où  les  opinions  se  heurtaient  tandis  que  les  adversaires  se  prodi- 
guaient entre  eux  des  témoignages  d'estime  confraternelle. 

Nous  ne  fûmes  pas  découragés  par  cet  échec.  —  Soutenus  par  un 
acte  solennel  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  et  de  l'As- 
sociation Lyonnaise,  et  par  vingt  autres  adhésions  collectives  ;  dé- 
fendus dans  la  presse  par  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  médi- 
cale de  Lyon,  M.  Garin,  et  par  M.  Diday  ;  par  M.  Gaussâil,  à  Tou- 
louse; par  M.  Costes,  à  Bordeaux;  et  à  Paris  même  par  MM.  Bos- 
su, Martin  -  Lauzer,  Brochin  et  Sales- Girons;  conseillés  d'ailleurs 
et  toujours  appuyés  par  M.  Amédée  Latour,  nous  cherchâmes  une 
voie  nouvelle  qui  nous  permit  de  remplir  le  mandat  de  1 ,600  de  nos 
confrères. 


cins  demanderont  collectivement  à  faire  partie  de  l'Association  générale,  leur 
admission  aura  lieu  de  plein  droit  (le  chiffre  de  20  associés  dans  un  départe- 
ment ou  dans  un  arrondissement,  parait  le  maximum  indispensable  pour  le 
fonctionnement  administratif  local).  Les  commissions  de  département  ou  d'ar- 
rondissement se  composeraient  de  dix  membres,  plus  le  bureau,  et  seraient 
constituées  comme  la  commission  d'administration  de  la  Seine.  Elles  auraient 
pour  attributions  de  statuer  sur  la  validité  des  demandes  d'admission  formées 
par  les  médecins  de  la  circonscription  et  sur  les  demandes  de  secours;  d'en- 
caisser les  dons  provenant  de  sources  diverses,  et  les  fonds  provenant  des  ré- 
tributions d'admission  et  des  cotisations,  et  de  les  transmettre  au  trésorier  gé- 
néral à  Paris  ;  de  délivrer  les  secours  attribués  à  des  sociétaires  ou  à  des  mé- 
decins non  sociétaires,  selon  les  décision^  de  la  commission  générale  de  la 
Seine.  Leurs  décisions,  quant  aux  demandes  d'admission,  seraient  défmitives; 
quant  aux  demandes  de  secours,  leurs  décisions  ne  deviendraient  exécutoires 
qu'après  l'approbation  delà  commission  générale  de  la  Seine. 

»  L'emploi  des  fonds  recueillis  aux  titres  de  rétribution  d'admission,  de 
cotisations  annuelles,  de  revenue  et  de  dons  ou  de  legs,  serait  réglé  comme  il 
l'est  aujourd'hui  :  une  partie  affectée  aux  dépenses,  une  partie  à  l'augmenta- 
tion du  fonds  de  réserve,  et  par  suite  l'augmentation  successive  du  revenu 
rendrait  de  plus  en  plus  prospère  et  de  plus  en  plus  efficace  l'œuvre  éminem- 
ment chrétienne  dont  nous  espérons  voir  doter  le  Corps  médical  de  France, 
par  l'extension  pure  et  simple  de  l'institution  fondée  par  Orfila.  »  (Adresse  à 
l'Association  des  médecins  de  la  Seine.) 
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Nous  savions  toutes  les  sympathies  de  TEmpereur  pour  la  mu- 
tuaKté,  qui  n'est  que  le  perfectionnement  social  particularisé  dans 
les  professions,  ainsi  que  Ta  si  bien  démontré  un  éminent  publi- 
ciste  bordelais,  M.  Emile  Laurent  ('].  H  fallait  qu^ine  pei'sonnalité 
puissante  acceptât  la  tâche  que  venait  de  refuser  TÂssociation  de  la 
Seine.  C'est  par  une  lettre  en  date  du  14  février  1858,  que  l'illustre 
M.  Rayer  voulut  bien  se  charger  de  former  sous  sa  présidence  une 
Commission  organisatrice.  Aussitôt,  vingt-cinq  des  hommes  les 
plus  considérables  dans  la  science,  dans  l'administration  et  l'éco- 
nomie sociale  se  groupèrent  autour  de  M.  Rayer;  l'un  des  avocats 
les  plus  célèbres  et  les  plus  honorés  du  barreau  de  Paris,  ancien 
bâtonnier  de  l'ordre,  ancien  président  du  Conseil  d'État,  ancien 
ministre  de  la  justice,  M.  Bethraont,  dont  la  France  déplore  la 
perte  récente,  se  chargea  de  rédiger  un  projet  de  statuts.  Après 
de  mûres  délibérations,  ce  projet,  admirablement  élaboré  et  coor- 
donné, fut  soumis  à  l'approbation  du  ministre  de  l'intérieur.  L'ap- 
probation des  statuts  fut  promulguée,  et  M.  Rayer  fut  nommé, 
Président  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France,  le  54 
septembre  1858.  Une  dépêche  télégraphique  en  transmit  la  nou- 
velle aux  préfets  comme  d'un  événement  d'une  grave  importance. 

A  partir  de  ce  moment,  les  principales  difficultés  se  trouvaient 
aplanies.  Une  séance  préparatoire,  sous  la  présidence  de  M.  Ber- 
tet,  doyen  d'âge,  fut  tenue  le  30  janvier  pour  l'adoption  des  sta- 
tuts, pour  l'élection  de  trois  candidats  à  la  présidence,  et  celle  du 
bureau  et  du  conseil  d'administration.  Le  27  avril  suivant,  notre 
Association  se  trouva  constituée  par  Tapprobation  des  statuts  et 
par  la  nomination  du  Président,  M.  Arthaud.  La  séance  solennelle 
d'inauguration  eut  lieu  le  3  juillet,  sous  la  présidence  de  M.  Ar- 
thaud, qu'un  fatal  événement  nous  enlevait  le  mois  suivant. 

Après  cette  cruelle  épreuve,  nous  nous  réunîmes  en  assemblée 
générale,  le  1.5  septembre,  pour  élire  de  nouveaux  candidats  à  la 
présidence.  Je  n'ai  pas  à  vous  parler  des  sympathies  unanimes 
avec  lesquelles  vous  avez  accueilli  la  Bomination  de  M.  Mabit,  que 
vos  suffrages  avaient  désigné  au  choix  de  S.  M.  l'Empereur,  et  s;i 

(^)  Voyez  Le  Paupérisme  et  les  Associations  ouvrières,  in-S».  Paris,  1860. 


409 

présence  m'interdit  de  rechercher  s'il  avait  plus  de  titres  à  notre 
affection  qu'à  notre  estime.  Mais  ce  que  le  devoir  de  ma  charge 
m'oblige  à  vous  dire,  c'est  que  l'Association  de  la  Gironde  a  été 
représentée  deux  fois  par  son  Président  aux  assemblées  de  l'Asso- 
ciation générale  à  Paris.  La  première  fois,  le  30  octobre  1859, 
dans  la  séance  solennelle  d'inauguration,  qui  réunissait  les  hommes 
les  plus  éminents  du  corps  médical,  l'Association  de  la  Gironde 
a  reçu,  dans  la  personne  de  M.  Mabit,  nommé  Vice-Président  de 
l'Association  générale  des  Médecins  de  France,  un  honneur  dont 
elle  doit  être  reconnaissante' et  fîère.  La  seconde  fois,  le  28  juin 
dernier,  dans  l'assemblée  semestrielle  du  Conseil  général  de  l'As- 
sociation, notre  Président,  dont  le  zèle  n'a  pas  reculé  devant  les 
diflScultés  et  les  embaiTas  d'un  nouveau  voyage  qui  l'éloignait  de 
sa  clientèle,  est  allé  porter  la  parole,  en  votre  nom,  pour  demander 
que  l'Association  générale  se  mît  en  mesure  de  satisfaire  à  l'un 
des  vœux  les  plus  légitimes  du  corps  médical,  et  prît,  sans  aucun 
délai,  des  mesures  énergiques  pour  la  répression  de  l'exercice  illé- 
gal de  la  médecine.  L'assemblée,  accueillant  les  motifs  développés 
par  M.  Mabit,  a  demandé  sur-le-champ  l'avis  de  ses  conseils  judi- 
ciaires, et  sur  leur  proposition,  elle  a  décidé  qu'une  pétition  serait 
"remise  au  Ministre  du  Commerce  et  au  Ministre  de  la  Justice  par 
le  Président  de  l'Association,  M.  Rayer,  dans  le  but  d'obtenir  la 
rigoureuse  application  des  lois  qui  régissent  l'exercice  de  la  méde- 
cine et  qui  tendent  à  réprimer  le  charlatanisme.  C'est  là.  Mes- 
sieurs, un  acte  d'une  importance  capitale,  et  qui  commence  à  jus- 
tifier les  espérances  que  vous  aviez  conçues  dès  l'origine  touchant 
les  résultats  de  l'Association  au  point  de  vue  des  intérêts  profes- 
sionnels. Désormais,  le  temps  de  la  polémique  est  passé,  ou  plu- 
tôt nos  actes  sont  devenus  les  arguments  de  notre  propagande.  A 
ceux  qui  douteraient  encore  de  la  vitalité  de  notre  grande  Associa- 
tion, nous  pouvons  répondre  par  notre  persévérance  et. nos  progrès. 
Enfin,  Messieurs,  nous  avons  obtenu  le  concours  de  deux  des 
membres  les  plus  estimés  du  barreau  de  Bordeaux,  dont  le  talent 
nous  soutiendra  et  nous  éclairera  dans  les  questions  litigieuses. 
M.  Schroder  a  bien  voulu  accepter  les  fonctions  d'avocat,  et  M. 
Râteau  celles  de  conseil  judiciaire  de  notre  Association. 
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Pour  la  première  année,  rÂssociation  de  la  Gironde  a  compté 
10*}  membres  actifs;  les  vides  que  la  mort  a  faits  parmi  nous  ont 
réduit  ce  chiffre  à  99;  mais  31  adhésions  nouvelles  nous  autori- 
sent à  penser  que  le  chiffre  des  membres  actifs  pour  Texercice 
186061  s'élèvera  à  plus  de  125. 

D'après  les  comptes  de  notre  Trésorier,  M.  Costes,  qui  admi- 
nistre nos  finances  avec  un  zèle  dont  nous  ne  saurions  assez  le  re-^ 
mercier,  voici  la  situation  de  notre  caisse  : 

RECETTES. 

102  admissions l,224f  »»«: 

102  cotisations 1,224 

Don  de  M.  Pujos  (Gorentin ) 100 

Don  de  M.  Théry  (de  Langon 16 

Total 2,564fi»»)C  2,^64*'  »i.c 

DÉPENSES. 

Versements  réglementaires  à  la  Caisse  centrale 

pour  102  admissions l,224N»c 

Idem  pour  le  1 O*»  de  102  cotisations 4  22  40 

Frais  divers,  impressions,  poste,  etc 170  1 1 

Total l,5A6f51c   1,516  51 

Reste  en  caisse 1,047^49^ 

Savoir  :  déposé  à  la  Caisse  d'Épargne. . . ._ 800^  » dc 

Espèces 247  49 

Total 1,047^49^ 

Il  convient  d'ajouter  à  notre  avoir  deux  inscriptions  de  rente 
de  1^  fr.  offertes  à  l'Association  par  M.  Mabit  et  M.  Jeannel,  qui 
ont  ainsi  rendu  leur  cotisation  perpétuelle. 

Quant  à  l'Association  générale,  elle  compte  aujourd'hui  i^  So- 
ciétés  agrégées,  26  départementales  et  16  de  villes  ou  d'arrondis- 
sement (').  Le  nombre  total  des  médecins  qu'elle  réunit  dans  une 

(^)  Au  moment  où  ce  Compte  rendu  est  mis  sous  presse,  le  journal  V Union 
médicale  annonce  la  formation  de  6  nouvelles  Sociétés  agrégées  à  TAssociation 
générale. 
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même  pensée  d'amélioration  pnorale  et  matérielle  de  la  profession 
«'élève  à  plus  de  3,000. 

Il  me  reste  à  remplir  le  pénible  devoir  de  rappeler  les  pertes 
que  nous  avons  faites  pendant  le  cours  de  l'année  dernière. 

M.  le  Président  vous  a  dit,  Messieurs,  le  mérite  éminent  de 
M.  Arithaud,  de  cet  homme  de  bien  qui  joignait  à  la  verve  la  plus 
piquante  et  la  plus  aimable  le»  qualités  sérieuses  qui  fondent  les 
affections  solides  et  dévouées. 

M.  Chaumet,  à  peine  convalescent  d'une  grave  maladie  détermi- 
née par  une  piqûre  anatomique,  est  mort,  subitement  le  19  novem- 
bre 1859.  Il  jouissait  à  Bordeaux  d'une  haute  réputation  chirurgi- 
cale. Son  esprit,  d'une  perspicacité  rare,  avait  en  soi-même  une 
confiance  qui  s'imposait  tout  d'abord  aux  malades  pour  les  rassu- 
rer, ce  qui  est  la  moitié  de  la  cure,  et  aux  élèves  pour  les  ins- 
truire, ce  qui  est  la  moitié  de  l'enseignement.  Sa  parole,  d'une 
abondance  méridionale,  dédaignait  les  entraves  et  les  recherches, 
mais  elle  enseignait  les  meilleures  doctrines  scientifiques;  et  sa 
main,  armée  des  redoutables  instruments  de  la  chirurgie,  était 
celle  d'un  maître.  Aussi,  de  nombreux  praticiens  se  glorifient  d'a- 
voir été  ses  élèves,  et  il  a  contribué  à  l'illustration  de  l'École  de 
Médecine  de  Bordeaux.    ' 

Ordinairement,  Messieurs,  c'est  le  jour  de  leur  avènement  que 
les  princes  sont  entourés  de  courtisans  :  c'est  le  jour  de  sa  mort 
que  se  sont  révélés  les  nombreux  amis  de  M.  Chaumet  ;  ils  sont 
venus  former  une  cour  autour  de  sa  tombe,  ils  sont  venus  se  dis- 
puter la  douloureuse  faveur  de  lui  dire  adieu. 

M.  Héricé  est  mort  subitement  à  Libourne  le  1 1  juin  1 860,  au 
moment  où  il  finissait  la  visite  de  ses  malades  à  l'hôpital.  Depuis 
longues  annés  chirurgien -major  de  l'hôpital  civil  et  militaire  de 
Libourne,  il  était  de  ces  praticiens  expérimentés  et  bienfaisants 
qui  conquièrent  peu  à  peu  la  reconnaissance  et  la  considération 
publiques  par  une  vie  consacrée  à  d'austères  devoirs.  Sa  bienveil- 
lance inépuisable,  sa  loyauté,  son  aménité,  avaient  fini  par  lui  con- 
cilier l'estime  universelle.  11  avait  dignement  représenté  l'arrondis- 
sement de  Libourne  au  sein  de  la  Commission  des  médecins  de  la 
Gironde. 


412 


Ces  confrères  et  coassociés  que  nous  avons  perdus  cotoimencent 
par  des  noms  vénérés  la  généalogie  de  notre  jeune  Association. 
Espérons,  comme  ils  Pespéraient,  que  Fesprit  de  mutuelle  bien- 
veillance et  de  confraternité  se  maintiendra  et  se  développera  de 
plus  en  plus  dans  le  corps  médical  de  notre  département,  qui  con- 
tinuera de  donner  un  noble  exemple  au  corps  médical  de  France. 

Persévérons,  nos  cœui*s  sont  tous  accessibles  aux  mêmes  senti- 
ments,  aux  mêmes  émotions  généreuses  ;  c^est  par  là  que  les  riva- 
lités, tempérées  par  Testime  réciproque,  se  convertiront  en  émula- 
tion scientifique,  et  nos  mains  se  serreront  dans  une  étreinte  amicale, 
après  s'être  rencontrées  dans  la  main  du  confrère  malheureux. 

Après  cette  lecture,  rassemblée  procède  au  scrutin  pour 
Fadmission  de  31  nouveaux  membres  présentés  par  le  Bureau  ; 
ce  sont  MM. 


LAI3RIGNAC  LIBER  (de)  (Bordeaux). 

VOVART    (fd.;. 

DUCASSE  (id.). 

sous         (id,). 

DELMAS    (id.J. 

BENSE        (id.). 

RIPAMONTI  (id.), 

BRUNET(Sadirac). 

DULAU(Caudrot). 

DUPLEIX  (Sainte-Foy  la  Grande). 

BOISMIER  (id,). 

CAUSIT(Ca8tmon). 

RALLIAS  (Bagas,  La  Réole). 

FABRE  (Rions). 

ABA13T  (Tourne). 

SOULES  (Gambes). 


LEGRAS(LaSouys). 
DELUZE  (Coutras). 
BERTET(Libourne). 
DUPUY(Fronsac). 
CAUSSADE  (Saint-Médard), 
MOULINET  (Galgon). 
MUSSET  (Sainte-Terre). 
BARTHE  (Saint-Émilion). 
BONNEVAL(Libourne)-. 
BICHON  (Sauriac). 
RAMBAUD. 
LABADIE. 
MOUSSILLAC. 
OBISSIER 

BAUDET  (GadiUac). 
BARBE  (U  Bastide). 


Les  nouveaux  membres  sont  admis  à  l'unanimité. 
Après  ce  vote,  M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le 
Secrétaire  général,  qui  s'exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

L^art.  4  de  nos  Statuts  est  ainsi  conçu  :  «  Les  Sociétaires  sont 
>  admis  en  assemblée  générale,  au  scrutin  et  à  la  majorité,  sur  la 
»  présentation  du  Bureau.  » 
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D'après  rinteritiôn  de  ceux  qui  ont  rédigé  cet  article,  dont  le 
sens  parait  suflSsamment  clair,  le  Bureau  a  reçu  délégation  de  F  As- 
sociation pour  s^enquérir  des  antécédents  de  ceux  qui  ont  adressé 
des  demandes  d^adjnission.  Si  les  renseignements  qu'il  recueille 
lui  paraissent  défavorables  à  la  réputation  d'honorabilité  des  can- 
didats, il  s'abstient  de  les  présenter  à  l'Assemblée  générale. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  les  avantages  de  ce  procédé 
d'admission  ;  iî  offre  à  la  fois  des  garanties  à  l'Association  et  aux 
confrères  qui  demandent  à  en  faire  partie.  La  discussion  en  assem- 
blée générale  des  actes  reprochés  à  un  confrère  encore  étranger  à 
PAssociation  aurait  les  plus  graves  inconvénients;  d'ailleurs,  le 
code  de  l'honorabilité  professionnelle  n'est  pas  écrit,  et  vous  .avez 
laissé  l'appréciation  de  ses  prescriptions  à  la  prudence  de  ceux 
que  vous  avez  investis  de  voti*e  confiance. 

Eh  bieni  Messieurs,  le  sens  de  cet  article  a  semblé  sujet  à  con- 
troverse :  on  à  prétendu  que  le  Bureau  avait  outre-passé  ses  pou- 
voirs en  s'arrogeant  le  droit  absolu  de  ne  pas  présenter  à  l'admis- 
sion tous  ceux  qui  auraient  adressé  des  demandes  àl'etfet  d'entrer 
dans  notre  Association. 

Les  arguments  par  lesquels  on  a  défendu  cette  opinion  sont  les 
suivants  :  1**  L'art.  4  exprime  bien  que  le  Bureau  présente;  mais 
il  n'exprime  pas  explicitement  qu'il  ait  le  droit  de  ne  pas  présenter; 
par  conséquent,  le  Bureau  doit  présenter  dans  tous  les  cas,  et  son 
droit  se  borne  à  donner  à  l'Assemblée  générale  un  avis  favorable 
ou  défavorable  sur  les  candidatures.  ^^  Pour  s'opposer  à  une  ad- 
mission, le  Bureau  n'a  pas  le  droit  d'invoquer  des  motifs  autres 
que  ceux  qui  sont  prévus  pour  l'exclusion,  et  il  doit  procéder  pour 
le  refus  d'admission  d'un  candidat,  comme  pour  l'exclusion  d'un 
membre  de  l'Association. 

'  Au  nom  du  Bureau,  je  viens  vous  prier.  Messieurs,  de  vouloir 
confirmer  ou  infirmer  par  un  vote  l'interprétation  qu'il  a  donnée  à 
Part.  i.  L'opinion  de  l'Assemblée  sera  consignée  au  procès- verbal  ; 
elle  nous  servira  de  règle  de  conduite  à  l'avenir,  ou  bien  elle  ser- 
vira de  base  pour  une  modification  à  introduire  dans  les  Statuts, 
eu  vertu  de  l'art.  28. 
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Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Mar- 
misse,  Plumeau,  Duprada,  Buisson  et  Gestes,  le  Président 
met  aux  voix. 

L'Assemblée,  à  Tunanimité  moins  une  voix,  confirme  Fin- 
terprétation  donnée  à  Fart.  4  par  le  Bureau. 

Après  ce  vote,  M.  le  Président  donne  la  par^  à  M.  le  Secré- 
taire géa^l  poar  faire  part  à  FAssemblée  d'une  réclamation. 

M.  le  Secrétaire  général  s'exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Un  médecin  homœopathe  a  demandé  à  faire  partie  de  TAssocia- 
tîon  ;  le  Bureau  s'étant  abstenu  de  le  présenter  à  FAssemblée  gé- 
nérale pour  Fadmission,  il  a  protesté  contre  la  décision  du  Bureau. 
En  présence  de  la  volonté  formellement  exprimée  par  ce  médecin 
d'en  appeler  à  FAssemblée  générale,  le  Bureau  renoncerait  volon- 
tiers au  droit  absolu  de  présentation  qui  lui  est  conféré  par  Fart.  4 
des  Statuts,  et  il  serait  prêt  à  soumettre  la  candidature  du  récla- 
mant à  votre  décision  souveraine. 

Un  membre  fait  observer  que  la  question  est  vidée  par  le 
vote  que  FAssemblée  vient  d'émettre. 

M.  le  Président  met  aux  voix  la  question  suivante  : 

«  L'Assemblée  générale  pense-t-elle  qu'il  y  ait  lieu  de  voter 
sur  la  candidature  du  réclamant?  » 

A  l'unanimité,  FAssemblée  décide  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de 
voter  sur  la  canditure. 

L'Assemblée  demande,  par  acclamation,  que  le  Compte 
rendu  complet  de  la  séance  soit  imprimé  et  distribué  à  cha- 
que membre  de  F  Association. 

Le  même  jour,  les  Associés  se  sont  réunis  dans  un  ban- 
quet, auquel  avaient  été  invités  MM.  Schroder  et  Râteau,  con- 
seils judiciaires , de  l'Association;  M.  Dauzat,  inspecteur  de 
FAcadémie;  MM.  Ricard,  Gigon  et  Clausure,  médecins  à  An- 
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goulême;  et  M.  Duchêne,  i*^  interne  à  l'hôpital  Saint- André 
de  Bordeaux. 

Au  dessert,  plusieurs  toast  ont  été  portés  : 

Par  M.  Mabit,  Président  :  Aux  invités  et  aux  Associés  des 
communes  rurales,  qui  avaient  franchi  de  longues  distances 
pour  venir  célébrer  la  fête  de  l'Association  avec  leurs  confrè- 
res bordelais  ; 

Par  M.  Lannelongue  :  A  M.  Mabit,  Président  de  l'Association 
des  Médecins  de  la  Gironde; 

Par  M.  Jeannel  :  A  M.  Rayer,  Président*  de  TAssociation 
générale  des  Médecins  de  France  ; 

Par  M.  Glausiire  (d'AngouIême)  :  A  la  prospérité  de  l'As- 
sociation des  Médecins  de  la  Gironde,  et  à  M.  le  D'  Gintrac, 
doyen  des  médecins  de  Bordeaux,  qui  compte  à  ^tte  table 
presque  autant  d'élèves  que  de  convives  ; 

Par  M.  Buisson  :  Aux  absents,  que  l'Association  appelle  de  ses 
vœux,  afin  que  le  corps  nàédical  du  département^oit  uni  dans 
une  seule  pensée  de  mutuelle  bienveillance  et  de  confraternité. 

Cette  journée  laissera  de  longs  souvenirs.  On  se  rappellera 
cette  assemblée  solennelle,  où  les  médecins  du  département, 
réunis  par  une  généreuse  pensée,  ont  entrevu  pour  la  pre- 
mière fois  les  avantages  que  tous  et  chacun  recueilleront  un 
jour  de  la  solidarité  professionnelle  ;  on  se  rappellera  ce  ban- 
quet, où  les  convives  s'étaient  réciproquement  invités  au  nom 
de  l'association,  et  dans  lequel  ils  ont  choqué  leurs  verres  en 
se  promettant  une  mutuelle  amitié.  C'est  là,  nous  osons  l'af- 
firmer, c'est  un  fait  d'une  incontestable  importance.  L'Asso- 
ciation était  fondée  depuis  le  1®'  juillet  1859  :  c'est  le  30  août 
1860  que  Von  a  vu  paraître  au  milieu  de  nous  l'esprit  de 
corps  qu'elle  devait  enfanter,  et  qui  constituera  le  corps  mé- 
dical dans  sa  dignité  et  sa  légitime  influence. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


HÔPITAL  SAIIIT-ANDBÉ.  —  CLINIQUE  MÉDICALE. 
(Service  de  M.  E.  Gintrac.) 


OBSERVATIONS  DE  PURPURA  SIHPLEX, 

recueillies  par  M.  VIZERIE,  aide  de  clîQiqae  et  ioterne  li  l'hôpital. 

I»*  Obsertatiôn.  —  Purpura  sirnplex. 

Paul  Jean,  âgé  de  dix-neuf  ans,  né  à  Dax,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  d'une  constitution  forte,  exerce  à  Bordeaux  la 
profession.de  plâtrier.  Il  ne  s'est  jamais  livré  à  aucun  excès, 
son  régime  ordinaire  est  bon,  son  habitation  aérée;  tous  ses 
parents  se  portent  bien.  Gomme  maladies  antérieures,  il  ac- 
cuse des  fièvres  intermittentes;  à  l'âge  de  treize  ans,  des  dou- 
leurs rhumatismales  qui  ont  apparu  à  diverses  reprises. 

Vers  le  1*'  août,  ce  malade  entra  à  la  salle  15,  se  plaignant 
de  douleurs  vives  dans  le  côté  droit  du  thorax,  qui  augmen- 
taient par  la  toux  et  les  mouvements.  Du  reste,  on  ne  trou- 
vait rien  d'anormal  à  la  percussion  ni  à  l'auscultation.  Deux 
ventouses  scarifiées  furent  prescrites  à  la  visité  du  2;  mais 
le  malade  voulut  sortir. 

Le  8  août,  il  se  présente  de  nouveau  ;  il  raconte  que  le  4 
il  a  vu  survenir  de  petites  taches  rouges  à  la  partie  inférieure 
des  jambes,  principalement  à  la  face  externe.  Le  5,  de  nou- 
velles taches  ont  apparu  aux  avant-bras  ;  l'avant-bras  s'est  tu- 
méfié, et  une  teinte  rosée  uniforme  en  a  occupé  la  surface 
postérieure.  Il  a  éprouvé  du  malaise,  de  la  lassitude  dans  les 
membres;  mais  l'appétit  est  conservé.  Ne  voyant  pas  dispa- 
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paître  les  taches,  et  les  douleurs  augmentant  d'intensité,  il 
s'est  décidé  à  revenir  dans  les  salles  de  clinique. 

Voici  rétat  qu'il  présente  le  8  août  :  taches  rouges,  purpu- 
rines, occupant  les  jambes  et  les  avant-bras,  peu  saillantes, 
ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt,  n'étant  le  siège 
d'aucune  démangeaison.  Dans  l'intervalle  qui  les  sépare,  la 
peau  conserve  sa  couleur  habituelle;  leur  diamètre  varie  d'un 
millimètre  à  un  centimètre;  leur  nombre  est  considérable. 
Les  unes  sont  arrondies,  d'autres  dentelées,  d'autres  ont  un 
contour  irrégulier  et  anfractueux.  Leur  teinte  est  d'un  rouge 
pourpre,  fort  différente  de  celle  de  la  scarlatine;  en  outre, 
quelques-unes  ont  la  couleur  jaunâtre  des  ecchymoses  an- 
ciennes. Au  centre  de  plusieurs  de  ces  taches,  on  remarque 
un  point  d'un  rouge  plus  vif,  qui  tranche  d'une  façon  très- 
nette  sur  la  coloration  de  la  tache  entière.  Elles  sont  en  gé- 
néral distinctes  et  séparées  ;  jfnais  quelques-unes  se  réunissent 
en  groupe  et  se  touchent  par  leurs  bords.  La  face  postérieure 
du  bras  gauche  est  tuméfiée  ;  la  peau  présente  une  colora- 
tion rosée  uniforme.  La  pression  est  douloureuse  ;  mais  l'em- 
preinte du  doigt  s'efface  immédiatement.  Les  organes  diges- 
tifs n'offrent  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce  n'est  l'inappé- 
tence. La  respiration  n'est  pas  gênée,  la  circulation  n'est  pas 
accélérée.  (Tisane  d'orge,  bain  simple,  soupe.) 

40.  L'appétit  est  revenu;  même  état.  (Tisane  d'orge,  le 
quart.) 

12.  Des  taches  se  montrent  au  coude  avec  les  mêmes  ca- 
ractères qu'elles  présentent  aux  jambes.  Le  malade  se  plaint 
d'une  douleur  à  la  partie  moyenne  du  bra&droit.  On  cons- 
tate un  gonflement  considérable  ne  s' accompagnant  pas  de 
rougeur,  de  dureté  ni  de  fluctuation.  En  prenant  le  biceps 
entre  les  doigts,  on  fait  éprouver  au  malade  une  douleur  vive. 
(Tisane  de  chiendent  nitrée,  1/4.) 

13.  L'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras  est  gênée. 
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14.  Le  bras  est  moins  tendu.  En  promenant  les  doigts  sur 
la  surface  de  la  peau,  on  trouve  que  les  taches  font  une  lé- 
gère saillie.  A  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras  gauche, 
elles  affectent  la  forme  d'un  V.  (Tisane  de  chiendent.) 

16.  Nouvelle  éruption  de  taches,  à  plus  grand  diamètre, 
d'un  rouge  plus  intense  aux  cuisses  et  à  la  partie  inférieure 
des  bras;  celles  qui  occupaient  les  jambes  ont  une  couleur 
jaunâtre;  quelques-unes  ont  tout  à  fait  disparu.  Gonflement 
non  oedémateux  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite. 
(Tis.  chiend.  nit.,  repos  au  lit,  1/2.) 

18.  Teinte  rosée  au  côté  interne  et  à  la  face  antérieure  de 
l'avant-bras  gauche,  douleur  exaspérée  par  la  pression.  Les 
doigts,  surtout  l'index  et  le  médius,  sont  dans  la  demi-flexion; 
le  malade  ne  peut  les  étendre  lui-même.  L'extension  est  pos- 
sible quand  elle  est  opérée  par  la  main  du  médecin.  Les 
deux  derniers  doigts  restent  entièrement  fléchis. 

19.  La  teinte  des  taches  est  moins  vive,  elles  deviennent 
pâles  et  disparaissent  peu  à  peu  ;  on  en  voit  surgir  de  nou- 
velles, mais  en  petit  nombre.  La  main  gauche  est  à  demi- 
fléchie  en  pronation,  afin  de  placer  les  muscles  dans  le  plus 
grand  relâchement  possible. 

20.  Nouvelle  éruption  de  taches  au  coude. 

21.  Gonflement  à  la  face  externe  de  l'avant-bras  droit. 
L'extension  de  la  main  droite  est  très-difficile;  la  douleur  a 
disparu  à  gauche;  le  malade  peut  seul  étendre  la  main  gau- 
che. Nouvelles  taches,  larges,  régulières,  découpées  sur  leurs 
bords,  d'un  rouge  brun  au  centre,  d'un  rouge  plus  vif  à  la 
circonférence,  occupant  la  face  postérieure  de  l'avantrbras. 

22.  La  marche  est  difficile;  le  gonflement  de  Favant-bras 
a  considérablement  diminué.  (Tisane  de  chiendent  nit. ,  2.) 

26.  A  la  partie  supérieure  du  tendon  d'Achille,  au  point 
où  il  se  continue  avec  les  jumeaux,  il  y  a  encore  de  la  dou- 
leur et  une  légère  dureté.  A  l'avant-bras,  la  supination  est 
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obtenue  avec  difficulté;  on  constate  que  la  douleur  a  pour 
siège  les  supinateurs.  Les  taches  ont  disparu  presque  partout; 
elles  offrent  une  teinte  jaune  pâle  qui  se  confond  avec  la  cou- 
leur de  la  peau  ;  on  en  remarque  quelques-unes  d'un  rouge 
vif  à  la  face  postérieure  du  coude. 

27.  Le  malade  se  plaint  de  constipation,  d'amertume  de 
la  bouche;  la  langue  est  humide,  saburrale;  Tépigastre  n'est 
pas  douloureux  à  la  pression.  (Tisane  de  chiendent;  eau  de 
sediitz,  2  verrées;  soupe  de  pain.) 

28.  Nombreuses  évacuations.  (Tisane  d'orge.) 

29.  L'éruption  a  disparu,  à  part  quelques  plaques  aux 
cuisses  et  aux  bras.  La  douleur  ne  se  fait  sentir  qu'au  mollet, 
la  marche  est  encore  pénible.  (Tisane,  bain.) 

30.  L'état  général  est  bon,  les  douleurs  ont  disparu,  les 
taches  n'existent  plus,  et  le  malade  sort  le  3  septembre. 


11^  Obsebyation. 
Purpura  et  rougeole  compliquant  un  épanchement  thoracique, 

Ledze  (Jean),  âgé  de  vingt-un  ans,  né  dans  les  Basses-Pyré- 
nées, d'un  tempérament  lymphatique  sanguin,  exerce  près 
de  Bordeaux  la  profession  de  terrassier.'  Son  régime  ordinaire 
est  bon,  son  habitation  saine.  II  entre  dans  le  service,  atteint 
d'une  pleurésie  qui  date  de  huit  mois.  On  trouve,  en  effet, 
une  matité  complète  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  une 
absence  du  murmure  vésiculaire;  on  constate  du  souffle  tu- 
baire  en  avant,  mais  pas  d'égophonie.  On  a  employé  quelques 
purgatifs  et  des  diurétiques  :  digitale  en  poudre,  oxyroel 
scillitique. 

Le  17  juillet,  ce  malade,  dont  l'état  était  sensiblement 
amélioré,  éprouva  une  violente  céphalalgie;  le  pouls  devint 
fréquent,  la  peau  chaude.  (Huit  sangsues  à  l'anus,  lait.) 

19.  Le  pouls  est  très-fréquent,  la  peau  halitueuse,  la  toux 
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plus  intense,  la  respiration  gênée,  27  inspir.;  une  éruption  de 
taches  a  lieu  au  thorax,  aux  membres  supérieurs,  à  la  face; 
leur  couleur  est  vive,  vermeille;  elles  s'effacent  quand  on  les 
comprime,  mais  elles  reparaissent  dès  qu'on  cesse  la  pression  ; 
elles  sont  rapprochées;  toutefois,  elles  ne  présentent  pas  à  la 
surface  de  la  peau  une  coloration  uniforme,  écarlate;  elles 
sont  séparées  par  des  parties  de  peau  saine^;  quelques-unes 
sont  distinctes  et  arrondies,  beaucoup  se  réunissent  par  leurs 
bords^  forment  des  groupes  séparés;  elles  sont  irrégulières, 
inégales,  anguleuses,  en  forme  de  croissant.  Le  doigt  pro- 
mené à  la  surface  de  la  peau  reconnaît  de  légères  saillies  au 
milieu  des  plaques  colorées.  Indépendamment  de  cette  érup- 
tion, on  aperçoit  d'autres  taches,  surtout  aux  bras,  dont  la. 
teinte  est  beaucoup  plus  foncée,  variant  du  rouge  brun  au 
rouge  violet;  celles-ci  sont  plus  régulières,  mieux  dentelées  et 
moins  anfractueuses.  On  a  beau  les  comprimer  ou  tendre  for- 
tement la  peau,  elles  ne  s'effacent  nullement.  Elles  n'occasion- 
nent d'ailleurs  aucune  démangeaison  ;  leur  diamètre  est  moins 
considérable;  elles  ne  se  réunissent  pas  en  général,  et  ne 
forment  pas  de  groupes.  En  même  temps,  douleur  vive  au  la- 
rynx, voix  voilée,  toux  rauque,  expectoration  lîiuqueuse,  dif- 
ficile. (Application  de  six  sangsues  sur  la  région  laryngée; 
infusion  de  violettes  gommée  ;  looch  avec  oxyde  blanc  d'an- 
timoine, 2,0;  et  laudanum  de  Sydenham,  dix  gouttes.) 

20.  Diarrhée,  respiration  difficile,  toux  moins  répétée  et 
moins  rauque,  pouls  à  90. 

22 .  Les  taches  des  bras  et  des  jambes  ont  encore  une  teinte 
très-foncée  ;  celles  du  thorax  et  du  cou  ont  disparu  en  grande 
partie;  on  observe  une  très-légère  desquamation,  moins  de 
matité  à  la  percussion  du  thorax;  respiration  plus  libre,  lan- 
gue blanche,  humide;  pouls  faible.  (Inf.  de  violette  gommée; 
potion  avec  laudanum,  huit  gouttes;  extrait  mou  de  quin-  ' 
quina,  2,0;  bouillon.) 
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24.  Pouls  à  60,  faible;  desquamation  plus  marquée;  les  ta-, 
ches  des  membres  commencent  à  pâlir.  (Inf.  de  violette 
gommée;  extrait  mou  de  quinquina,  2,0.) 

26.  Douleur  légère  au  thorax,  à  droite;  symptômes  locaux 
déjà  mentionnés. 

27 .  Les  taches  de  purpura  prennent  une  couleur  jaunâ- 
tre, se  confondant  peu  à  peu  avec  celle  de  la  peau.  (Même 
traitement.) 

31.  Le  double  exanthème  a  complètement  disparu.  Lama- 
tité  persistant  avec  l'absence  du  murmure  vésiculaire,  deux 
cautères  sont  appliqués  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine;  en, 
même  temps,  on  prescrit  Toxymel  scillitique. 
.  Le  3  septembre,  ce  malade,  se  sentant  très-soulagé,  de- 
mande à  sortir. 

Le  purpura  a  été  étudié  avec  soin  par  divers  auteurs.  Wil- 
lan  en  avait  établi  cinq  espèces  :  1**  purpura  simplex;  2**  seni- 
lis;  3**  urticans;  4**  contagiosa;  5°  hœmorrhagica.  Il  n'y  a 
réellement  que  deux  variétés  importantes  à  considérer  :  le  pur- 
pura simplex  et  Fhœmorrhagica.  Ce  dernier,  appelé  Maladie 
de  Werlhof,  hémorrhée  péiéchiale,  se  distingue  par  la  coïn-^ 
cidence  d'hémorrhagies  à  travers  les  muqueuses.  C'est  au 
purpura  simplex  qu'appartiennent  les  faits  que  je  viens  de 
rapporter.  D'après  Willan,  le  purpura  est  une  efflorescence 
consistant  en  des  taches  petites,  distinctes,  rouges,  accom- 
pagnées de  débilité  générale  et  souvent  sans  fièvre.  Le  ca- 
ractère essentiel  de  cet  exanthème  est  l'extravasation  sous, 
l'épiderme  d'une  goutte  de  sang.  Souvent  cette  affection  ne 
s'accompagne  d'aucun  accident,  et  les  malades  s'en  aperçoi-, 
vent  à  peine.  Diemerbroeck  vit  un  enfant  jouer  sur  la  place  de 
Nimègue,  bien  qu'il  eût  le  corps  couvert  de  taches  pétéchia- 
les.  Cusson  a  observé  des  taches  semblables  chez  des  femmes 
pendant  les  grandes  chaleurs. 

Willan  ayaut  vu  cet  exanthème  chez  des  individus  renfer-. 
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mes,  mal  nourris,  pâles  et  débnes,  le  regardait  comme  une 
maladie  hyposthénique.  Mais  des  observations  rapportées  par 
Parry  et  Robert  Bree  ont  démontré  qu'il  pouvait  être  le  résul- 
tat d'une  congestion  active. 

On  reconnaît  cette  étiologie  chez  le  premier  des  deux  ma- 
lades que  je  viens  de  mentionner.  Il  n'avait  jamais  eu  que 
des  maladies  légères;  sa  constitution  était  forte,  son  tempe* 
rament  sanguin;  il  ne  s'était  livré  à  aucun  excès,  et  son  tra* 
vail  le  mettait  à  l'abri  de  la  misère  ;  en  un  mot,  il  n'existait 
chez  lui  aucune  cause  de  débilitée  Pendant  l'éruption,  nous 
avons  constaté  un  point  d'un  rouge  vif  situé  au  centre  de  la 
tache.  Ce  point  indiquait  la  rupture  d'un  vaisseau  capillaire  ; 
c'était  une  petite  hémorrhagie,  une  sorte  d'apoplexie  cutanée. 
Le  sang,  sorti  des  voies  de  la  circulation,  ne  pouvant  y  rentrer, 
empêchait  la  tache  de  s'effacer  sous  la  pression  du  doigt.  Le 
changement  de  couleur  des  plaques,  d'abord  rouges  pourprées, 
puis  bleues,  et  enfin  jaunâtres,  les  assimilait  à  de  véritables 
ecchymoses. 

Le  purpura,  chez  ce  sujet,  loin  d'être  dû  à  une  débilité 
générale,  reconnaissait  pour  cause  une  congestion  active, 
une  hypérémie  vasculaire.  Ce  qui  confirme  cette  opinion, 
c'est  la  coexistence  de  la  myosite  ou  myite.  La  douleur  et  le 
gonflement  se  sont  manifestés  au  bras  droit,  à  l'avant-bras 
gauche,  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  droite,  évidemment 
dans  l'épaisseur  du  tissu  charnu  des  muscles.  La  douleur 
s'exaspérait  quand  on  pressait  entre  les  doigts  le  corps  du 
biceps,  des  jumeaux  ou  des  supinateurs;  il  n'y  avait  pas  de 
changement  de  couleur  à  la  peau,  pas  d'œdème,  pas  de  fluc- 
tuation. Le  gonflement  n'appartenait  point  au  tissu  cellulaire. 

Cet  exanthème  parut  être  de  ceux  qui  guérissent  d'eux- 
mêmes,  dans  l'espace  d'un  ou  deux  septénaires.  C'était  une 
affection  aiguë,  bien  différente  des  dermatoses  chroniques, 
souvent  si  rebelles  aux  traitements  les  plus  variés. 
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Le  deuxième  malade  était  atteint  de  pleurésie  depuis  long- 
temps; il  avait  eu  une  fièvre  prolongée  et  avait  été  soumis  à 
un  traitement  débilitant.  On  ne  peut  nier  chez  lui  un  état 
de  faiblesse  très-marqué.  Néanmoins,  à  l'apparition  de  la  rou- 
geole accompagnée  de  purpura,  une  complication  grave  de 
laryngite  exigea  encore  remploi  des  antiphlogisliques  locaux 
et  généraux;  mais  dès  que  cette  phlegmasie  fut  dissipée,  il 
fallut  recourir  aux  toniques,  qui  eurent  d'heureux  effets.  La 
persistance  de  l'épanchement  thoracique  rendit  nécessaires 
d'énergiques  révulsifs,  et  sous  leur  influence  une  améliora- 
tion rapide  fut  constatée. 


De  la  strangulation  suicide.  —  De  la  strangulation 
et  de  la  suspension  par  accident; 

par  M  Marc  BORCHARD,  Doctear  en  Médecine  des  Facultés  de  Halle  et  de  Paris, 
Médecin  des  Hôpitaux  et  des  Tribunaux  de  Bordeaux. 

(Suite  *.; 

Dans  mon  premier  article,  j'avais  contesté,  surtout  par  des 
raisons  à  priori,  l'exactitude  de  la  doctrine  traditionnelle 
qu'un  homme  ne  pouvait  s'étrangler  de  sa  propre  main,  sans 
l'aide  de  quelque  objet  faisant  office  de  tourniquet.  Le  même 
jour  où  parut  ce  numéro  du  journal,  les  feuilles  publiques 
contenaient  les,  lignes  suivantes  : 

«  On  lit  dans  la  Franche-Comté,  de  Besançon,  du  20  août  : 
3>  M.  Tréhand,  professeur  de  mathématiques  au  Lycée,  était 
y>  allé  hier  faire  une  promenade  en  famille  au  bois  de  Peux, 
»  en  compagnie  de  sa  femme,  de  sa  sœur  et  de  son  beau- 
»  frère.  On  s'était  assis  près  du  bois.  M.  Tréhand  s'était  éloi- 
T>  gné  depuis  moins  d'un  quart  d'heure  du  lieu  de  la  réunion, 


(*)  Voyez  le  numéro  d'août,  p.  349. 
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)>  lorsque  sa  femme  cftit  entendre  quelque  bruit,  comme  des 
»  cris  sourds  et  étouffés.  Inquiète,  elle  se  lève,  appelle,  et 
»  personne  ne  répondant,  on  se  met  à  la  recherche  de  M.  Tré- 
»  hand...  On  le  trouva  accroupi,  la  tête  penchée  entre  ses 
j  jambes;  il  était  mort,  et  portait  au  cou  des  marques  de 
}»  strangulation. 

»  Est-ce  lui  qui,  dans  un  accès  subit  d'aliénation  mentale, 
»  se  sera  porté  à  cet  acte  de  désespoir?  Est-il  tombé  victime 
»  d'un  assassinat?  On  se  perd  en  conjectures  sur  la  cause  de 
»  cette  catastrophe.  » 

Il  est  plus  que  probable  que  l'enquête,  à  laquelle  on  a  dû  se 
livrer,  aura  fait  écarter  l'hypothèse  d'un  assassinat.  Gomment 
des  malfaiteurs  auraient-ils  pu  songer  à  assaillir  un  homme 
adulte  à  quelques  pas  de  sa  famille?  car  l'infortuné  a  dû 
expirer  assez  près  d'elle  pour  que  sa  femme  eût  pu  entendre 
des  plaintes. 

Dans  le  même  paragraphe,  j'ai  invoqué,  entre  autres  argu- 
ments, l'incroyable  persistance  que  certains  suicides  mettent 
à  exécuter  leur  funeste  résolution.  Tous  les  auteurs  ont,  avec 
raison,  cité  des  faits  de  ce  genre,  afin  de  mettre  l'expert  en 
garde  contre  des  apparences  de  meurtre,  par  lesqueiUes  il 
serait  quelquefois  difficile  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer.  Voici 
un  nouvel  exemple  de  mort  volontaire,  exécutée  dans  des 
circonstances  à  peine  admissibles.  Que  des  soupçons  de  crime 
eussent  pu  être  conçus  ici,  et  l'on  aurait  certainement  douté 
qu'un  homme  pût  se  tirer  dans  la  tête  trois  coups  de  feu 
dont  chacun  causait  une  blessure  mortelle  ! 

En  1856,  à  Boston  (États-Unis),  un  individu  fut  trouvé  mort 
dans  sa  chambre,  tenant  à  la  main  un  pistolet  à  cinq  coups, 
appelé  revolver,  et  dont  trois  coups  étaient  déchargés.  C'était 
un  de  ces  pistolets  avec  lesquels  on  n'a  besoin  que  de  tirer  la 
détente  :  le  mouvement  de  celle-ci  opère  à  la  fois  la  révolution 
du  canon,  l'arme,  et  fait  partir  la  balle. 
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A  Fautopsie,  on  constata  trois  blessures  dans  la  région  tem- 
porale droite.  La  première,  située  à  4  centimètres  de  Fangle 
externe  de  l'œil,  avait  environ  3  centimètres  de  diamètre,  et 
formait  un  parallélogramme  régulier  avec  dés  bords  et  des 
angles  droits,  comme  coupés  net  par  l'extrémité  d'une  hache; 
elle  traversait  l'os  temporal,  dont  la  fracture  reproduisait  la 
fornie  de  cette'plaie;  un  lambeau  de  peau,  long  de  près  de 
2  centimètres,  était  poussé  dans  le  crâne.  Le  muscle  tempo- 
ral, noirci,  était  complètement  déchiré  en  deux,  là  où  il 
passe  sous  l'afcade  zygomatique,  et  ses  bords  se  trouvaient 
tournés  en  dedans.  L'os  malaire  était  fracturé  aux  deux  extré- 
mités, et  l'os  temporal  brisé  en  petits  fragments,  qui  adhé- 
raient, avec  le  muscle,  à  la  dure-mère.  Au  bord  inférieur  de 
la  plaie,  cette  membrane  était  rompue,  et  la  masse  cérébrale 
faisait  saillie  au  devant  de  cette  solution  de  continuité.  L'os 
frontal  était  au  dedans  fêlé  horizontalement,  à  11  centimètres 
au-dessus  du  sinus  frontal.  Près  de  la  ligne  médiane,. s'éten- 
dait, légèrement  inclinée  vers  la  droite,  une  fracture,  depuis 
l'épine  nasale  de  l'os  frontal  jusqu'au  sommet  de  la  tête.  L'os 
temporal  était  séparé  du  pariétal  dans  toute  la  longueur  de  la 
suture  écailleuse.  Deux  fissures  partaient  du  premier  de  ces 
os  :  l'une  d'elles  se  dirigeait  vers  le  sinciput,  en  traversant 
l'os  pariétal;  l'autre,  à  travers  celui-ci  et  l'occipital,  aboutis- 
sait à  la  crête  occipitale. 

A  près  de  â  centimètres  plus  en  arrière,  et  entièrement 
séparées  des  deux  premières  plaies,  s'en  voyaient  deux  autres 
plus  petites,  irrégulièrement  circulaires,  ayant  perforé  l'os, 
et  entourées  d'un  cercle  noirâtre  du  même  diamètre  que  ce- 
lui du  canon  du  pistolet.  L'os  temporal  était  fracturé  en  six 
fragments;  on  trouva  adhérent  à  l'un  d'eux  une  balle  de  plomb 
très-aplatie  et  éraillée. 

Une  autre  balle  avait  traversé  la  base  de  l'encéphale,  coupé 
une  portion  du  nerf  optique  droit,  et  s'était  logée  dans  le 
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crâne,  à  gauche,  sur  un  point  qui  correspondait  exactement 
à  la  place,  à  droite,  où  elle  était  entrée. 

La  troisième  balle  ne  fut  pas  retrouvée  ;  elle  était  probable- 
ment entrée,  disent  les  auteurs  de  TObservation,  par  la  grande 
plaie,  et  s'était  incrustée  quelque  part  dans  les  os  de  la  face. 
(Où?  L'autopsie  ayant  été  pratiquée,  il  senMe  qu'on  aurait 
dû  découvrir  cette  balle.  B.) 

Les  âûct^HTs  Ainsworth  et  Goale,  qui  avaieni  été  chargés 
de  l'ouverture  du  cadavre,  ajoutent  que  si,  dans  ce  cas,  il 
avait  existé  la  moindre  circonstance  suspecte ,  ils  n'auraient 
pas  hésité  à  déclarer  que  de  telles  blessures  ne  pouvaient 
pas  avoir  été  faites  par  la  victime  elle-même.  En  présence 
d'aussi  épouvantables  explosions  dans  la  cavité  crânienne,  ils 
ne  s'expliquent  pas  encore,  avouent-ils,  cette  affaire  d'une 
manière  satisfaisante  (^). 

Je  vais  maintenant  donner  le  résumé  du  chapitre  de  M. 
Taylor,  dont  j'ai  parlé. 

De  la  strangulation  suicide.  —  Dans  plusieurs  circonstan- 
ces, des  individus  se  sont  tués  en  passant  autour  du  cou  une 
corde  rude,  sans  la  fixer  par  aucun  nœud,  et  en  la  tirant 
avec  chaque  main  au  point  de  la  serrer.  Le  nombre  des  tours 
de  la  corde  déterminait  la  pression,  alors  même  que  la  main 
avait  lâché  prise,  défaillante  sous  l'influence  de  l'agonie  (*). 
Parfois  un  bâton  est  employé  comme  garrot  ou  tourni- 
quet (^),  ou  bien  le  lien  est  formé  d'une  matière  grosse  et 
rude  et  simplement  attaché  par  un  nœud.  Tel  fut  le  cas  d'une 
jeune  femme  de  Montevrin,  canton  de  Lagny  (*).  Une  autre 

(*)  The  Boston  med.  and  surg.  Journal  Ann.  1856.  Vol.  LIV,  n»  24, 
p.  483. 
0  Guy*s  ffospilal  Reports,  octobre  1851. 
(•)  Dr  Thorp,  ibid. 
(*)  Annales  d'Hyg.  publ  et  de  Méd.  lég.  Année  1829.  T.  lî,  p.  440. 
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observation  analogue  a  été  publiée  par  le  D'  Siméons  (^). 
Des  traces  de  violences  excessives,  des  lésions  profondes 
ou  très-étendues  dont  les  muscles,  les  vaisseaux,  peut-être 
même  les  cartilages  du  larynx,  seraient  le  siège,  sont  autant 
de  présomptions  d'homicide.  Il  en  est  de  même  lorsqu'il  existe 
des  empreintes  des  doigts,  ou  bien  que  la  cause  de  la  strangu- 
lation n'apparaît  pas  immédiatement  lors  de  la  découverte 
du  cadavre.  Il  y  a  peu  de  probabilité  que  des  suicides  s'étran- 
glent autrement  que  par  une  ligature  circulaire.  Si  celle-ci  se 
trouve  encore  au  cou,  la  position  du  nœud  peut  jeter  quelque 
jour  sur  la  question  ;  si  elle  est  serrée  par  deux  ou  trois  nœuds 
à  la  partie  postérieure  du  cou,  on  peut  présumer  qu'elle  a 
été  placée  par  une  main  étrangère.  La  ligature  elle-même 
doit  également  appeler  Fattention.  Les  suicides  emploient 
généralement  pour  cela  des  objets  qu'ils  ont  sous  la  main, 
tels  que  des  cravates,  des  bas,  des  jarretières.  Quelques  mé- 
decins légistes  ont  voulu  fixer  les  limites  où  doivent  se  cir- 
conscrire les  variétés  de  la  strangulation  suicide;  ils  ont  pré- 
tendu que  lorsqu'un  homme  est  trouvé  étranglé  d'une  autre 
manière  que  celle  qui  a  été  déterminée  par  eux  arbitraire- 
ment, cela  doit  démontrer  qu'il  y  a  eu  meurtre.  La  vérité 
est  que  les  cas  de  suicides  par  strangulation  sont  encore  en 
petit  nombre,  et  que  chaque  nouvel  événement  de  cet  ordre 
offre  quelque  chose  de  nouveau  dans  la  manière  dont  il  a  été 
accompli  :  raison  suffisante  pour  nous  d'être  circonspects,  afin 
de  ne  pas  nous  prononcer  sur  ces  questions  d'après  des  règles 
préconçues  et  établies  avec  précipitation. 

Le  mode  par  lequel  un  criminel  fameux,  nommé  Greena- 
cre,  tenta  de  se  détruire  en  s'étranglant,  présente  une  par- 
ticularité qui  ne  rentre  certainement  pas  dans  les  métho- 
des que,  selon  quelques  auteurs,  des  suicides  doivent  cons- 


*)  i/eniSce^s  ZeiUchrift^  etc.  Année  1843. 1'«  Li\r.,  p.  335. 
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.tamment  suivre  dans  ces  occasions.  Renfermé  dans  une  pri- 
son au  mois  de  mars  1837,  il  y  fut  trouvé  .gisant  sur  le 
plancher  avec  un  mouchoir  étroitement  serré  autour  du 
cou  au  moyen  d'une  anse  dans  laquelle  il  avait  introduit 
son  pied  (^).  Sa  figure  était  violacée  et  il  paraissait  mort; 
une  saignée  et  d'autres  moyens  appropriés  le  rappelèrent  à 
la  vie. 

Le  général  Pichegru  ayant  été  trouvé  étranglé  dans  sa 
prison  au  moyen  d'un  bâton  qui  avait  servi  à  serrer  la  liga- 
ture, quelques  médecins  légistes  puisèrent  dans  l'emploi  dé 
ce  bâton  leur  seul  argument  pour  soutenir  que  le  prisonnier 
ne  pouvait  s'être  tué  lui-même  et  pour  conclure  à  un  meur- 
tre. Cette  allégation  est  tout  à  fait  erronée.  On  connaît 
au  moins  deux  cas  semblables,  où  le  suicide  ne  pouvait  être 
douteux  :  l'un  a  été  relaté  par  Metzger  (*),  et  un  autre  dans 
Guy' s  Hospiial  Reports,  octobre  1851.  A  ces  observations 
doivent  être  ajoutées  les  deux  que  j'ai,  indiquées  plus  haut  et 
qui  appartiennent  à  M.  Siméons  et  à  M.  Fischer. 

Il  peut  exister  quelque  maladie,  telle  qu'une  paralysie  ou 
une  difformité  de  l'une  ou  des  deux  extrémités  supérieures, 
qui  créerait  pour  un  homme  une  impossibilité  de  serrer  un 
lien  autour  de  son  cou.  Il  importe  néanmoins  de  ne  pas  pous-' 
ser  trop  loin  cette  doctrine.  Lorsqu'une  forte  résolution  a  été 

(*)  M.  Tardieu  a  plusieurs  fois  vu  dans  la  même  attitude  des  indivi- 
dus assassinés;  «  De  telle  sorte,  dit-il,  que,- si  la  victime  était  tentée  de 
revenir  à  la  vie,  son  premier  mouvement  eût  pour  effet  de  l'étran- 
gler. »  (L.  c,  p.  148.) 

(*)  Ouvr.  cité,  p.  309.  Cette  citation  de  M.  Taylor  reposo  sur  une 
erreur.  Le  cas  en  question  est  rapporté  par  Remer,  dans  la  Note  2  de 
la  cinquième  édition  qu'il  donna  du  livre  de  Metzger,  en  1820.  Il  y 
reproche,  au  contraire,  à  ce  dernier,  d'avoir  regardé  d'une  manière 
.trop  absolue  la  strangulation  sans  suspension  comme  le  résultat  d'un 
meurtre.  (Voy.  aussi  :  Remer,  Mémoire  cité,  p.  186;  et  :  J.  Dan,  Metz- 
ger, Principes  de  Médecine  légale,  trad.  de  l'allemand  par  J.- J.  Bal  lard. 
Paris,  1813;  pp.  112  et  146. 
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conçue,  elle  parvient  à  surmonter  bien  des  obstacles;  le  cas 
observé  par  M.  Rendu  en  est  un  exemple  frappant  (^). 

Quoique  les  faits,  qui  viennent  d'être  rappelés,  démontrent 
qu'un  suicide  par  strangulation  peut  être  effectué  dans  des 
circonstances  bien  singulières,  il  ne  serait  pourtant  pas  facile 
à  des  meurtriers  de  le  simuler  :  cela  exigerait  beaucoup  d'art 
et  d'invention  préméditée  pour  disposer  le  corps  de  la  victime, 
ainsi  que  les  objets  qui  l'entourent,  de  façon  à  faire  croire  à 
une  mort  volontaire.  Ainsi,  si  la  ligature  était  trouvée  lâche 
ou  détachée,  si  des  ecchymoses  ou  des  dépressions  cutanées 
ne  correspondaient  pas  exactement  aux  points  où  existerait 
actuellement  la  plus  forte  pression,  dans  le  cas,  enfin,  où  les 
moyens  de  constriction  ne  seraient  pas  bien  apparents  au  mo- 
ment même  où  l'on  découvre  le  cadavre,  il  y  aurait  de  très- 
fortes  raisons  d'admettre  un  homicide.  Il  en  est  ainsi  égale- 
ment, et  à  un  plus  haut  degré  encore,  toutes  les  fois  que  la 
strangulation  a  été  déterminée  par  Faction  directe  des  doigts, 
laquelle  se  révélerait  par  l'existence  d'ecchymoses  caractéris- 
tiques; car  ni  accident,  ni  suicide  ne  pourraient  être  invoqués 
comme  offrant  une  explication  satisfaisante. 

Quant  à  l'homicide  par  strangulation,  il  est,  en  général, 
facile  de  le  reconnaître;  il  peut  cependant  survenir  à  cet 
égard  des  difficultés.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  les  procès  de 
Taylor  (*),  de  Greek  (^)  et  surtout  de  Reynolds  (*).  L'expertise 
médicale  était  ici  restée  dans  l'incertitude  si  la  mort  avait  été 
due  à  la  strangulation  ou  à  ce  que  la  victime  avait  été  expo- 
sée au  froid  dans  une  intention  criminelle.  D'autres  cas  inté- 
ressants sont  ceux  de  Fowles  (*^),  de  Flanagan  (®),  un  autre 

(*)  Annales  d'Hyg.  pubL  et  de  Méd.  lég.  Année  1833.  T.  II,  p.  153. 

(*)  Aux  Assises  de  York;  carême  1842. 

(•)  Aux  Assises  de  Salisbury;  carême  1843. 

(*)  A  la  Cour  criminelle  centrale;  décembre  1842. 

(•;  Aux  Assises  de  Stafford;  carême  1841. 

(•)  American  Joum,  ofmed.  Sciences;  oct.  1845.  P,  339. 
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où  il  s'agissait  de  décider  si  une  femme  s'était  pendue  ou  si 
elle  avait  été  étranglée  par  son  mari;  celui-ci  fut  acquitté, 
mais  sa  culpabilité  n'était  pas  douteuse  (^);  un  autre,  qui 
fut  très-remarquable  et  donna  lieu  à  une  consultation  mé- 
dico-légale du  Collège  médical  deBrunswich  (*);  plusieurs 
observations  remarquables  de  Casper  (^);  ce  sont  celles  que 
j'ai  reproduites  dans  ce  journal  (^). 

Voici  deux  faits  importants  d'homicide  par  strangulation, 
où  M.  Taylor  a  fonctionné  comme  médecin-expert.  Dans  l'un, 
la  victime  fut  trouvée  étranglée,  couchée  sur  la  face,  avec 
une  corde  roulée  trois  fois  autour  du  cou  :  les  deux  tours  in- 
térieurs étaient  serrés,  le  tour  extérieur  lâche,  l'extrémité  du 
lien  placée  près  de  la  main  gauche,  qui  était  comme  t^due 
vers  elle.  La  longueur  de  la  portion  libre  de  la  corde  n'était 
pas  sufïîsante  pour  que  la  victime  Feût  pu  saisir  et  serrer 
avec  la  force  nécessaire  ;  car  les  violences  qui  furent  trou- 
vées au  cou  étaient  considérables.  Cette  circonstance  et  quel- 
ques autres  non  médicales  démontrèrent  à  l'expert  qu'il  n'y 
avait  point  eu  suicide  (^). 

Dans  le  second  cas,  celui  de  Pinckard,  jugé  aux  Assises  de 
Northamplon,  carême  1852,  la  femmeétranglée avait  été  trou- 
vée assise  dans  un  coin  de  sa  chambre,  ayant  autour  du  cou 
deux  tours  d'un  étroit  ruban  de  fil,  qui  était  suspendu  lâche- 
ment à  un  petit  crochet  en  cuivre,  à  environ  i  mètre  au-dessus 
de  la  tète .  Les  vêtements  de  cette  femme  étaient  placés  sous  elle 
avec  ordre,  et  ses  mains  étendues  de  chaque  côté.  Il  existait 
une  forte  contusion  au-dessus  de  l'œil  droit,  et  des  traces  de 

{*)  Cormack's  Journ.  for  1844,  p.  344. 

(*)  Annales  d'Hyg.  publ.  et  de  Méd,  îég.  Année  1829.  T.  H,  p.  447. 

(')  Gerichtl.  Leic/tôn-^fe'/yViun^fen  (Autopsies  môtiico- légales);  1853. 
T.  I,  p.  79;  t.  II,  p.  95.  —  Le  même,  Handbuch,  etc.,  pp.  540  et  546. 

(*)  Numéro  de  janvier  1860. 

{^)  Voyez  les  détails  de  ce  cas,  connu  sous  le  nom  de  Drory,  Tac- 
cusé;  in  :  Guy's  Hospital  Reports,  1.  c. 
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sang  sur  le  cordon,  ainsi  que  sur  le  plancher  et  sur  le  mur,  à 
une  certaine  distance  du  corps.  On  voyait  aussi  une  tache  de 
sang  sur  le  nœud  du  lien,  là  où  il  passait  sur  le  crochet/ et 
il  n'y  avait  point  de  sang  aux  mains  de  la  victime.  Les  an- 
neaux de  la  trachée  étaient  lacérés  dans  le  sens  de  sa  Ion*- 
gueur,  dans  une  étendue  de  quatre  centimètres  et  demi,  et  il 
y  avait  une  empreinte  profonde  autour"  dû  cou,  sur  le  tra- 
jet du  cordon,  comme  provenant  d'une  forte  pression  exer- 
cée par  une  personne,  ou  bien  du  poids  du  corps  suspendu. 
Cette  démise  hypothèse  ne  pouvait  se  soutenir.  Le  corps  ne 
pesait  pas  moins  de  63  kilogrammes,  tandis  que  le  fil  trouvé 
autour  du  cou  se  rompit  par  un  poids  de  25  kilogrammes; 
conséquemment^  la  personne  étranglée  n'avait  pu  être  sus- 
pendue à  ce  lien.  Cette  circonstance,  l'arrangement  régulier 
des  vêtements,  les  traces  évidentes  de  violences  sur  le  corps 
(inexplicables  dans  l'hypothèse  d'un  suicide),  de  sang  et  de 
lutte  dans  la  chambre,  offraient  autant  d'arguments  pour  qu'il 
y  eût  eu  homicide,  et  une  série  de  preuves  morales  et  acces- 
soires vinrent  à  l'appui  de  cette  déclaration  du  médecin-ex- 
pert. 

Les  deux  criminels  firent  des  aveux  avant  d'être  exé- 
cutés (*). 

En  parlant  plus  haut,  dit  M.  Taylor,  des  indices  que  peu- 
vent fournir  les  circonstances  qui  entourent  un  individu 
trouvé  étranglé,  nous  avons  fait  observer  que  ses  vêtements 
peuvent  être  déchirés  et  en  désordre,  et  deviendraient  ainsi 
l'indice  d'une  lutte,  incompatible  avec  l'hypothèse  d'un  sui- 
cide. Toutefois,  la  preuve  qu'un  meurtre  a  été  commis  peut, 
au  contraire,  ressortir  de  l'état  parfaitement  ordonné  et  lisse 
des  habits  de  la  victime,  aussi  bien  que  de  son  attitude.  Il  en 

(^)  Le  lecteur  trouvera  d'autres  Rapports  sur  des  assassinats  com- 
mis par  strangulation,  dans  :  Médical  Gazette,  vol.  XLI,  p.  295  ;  et  ol, 
XLIV,  p.  1084. 
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fut  ainsi  dans  le  cas  de  Pinckard.  En  effet,  quiconque  vou- 
dra imiter  en  pareille  occasion  un  suicide,  sera  infaillible- 
ment pris  en  défaut,  pourvu  que  les  investigations  médico- 
l^les  soient  bien  faites  :  Fassassin  fait  toujours  trop  ou  trop 
peu.'  La  femme  qui  avait  commis  l'assassinat  en  question, 
avait  été  infirmière  dans  un  hôpital  et,  comme  telle,  habi- 
tuée à  faire  Foffice  de  plieuse  des  morts.  Le  meurtre  accom- 
pli, elle  avait,  à  son  insu,  laissé  paraître  son  expérience  pro- 
fessionnelle, en  arrangeant  avec  soin  les  vêtements  sous  le 
cadavre,  en  étendant  les  extrémités  inférieures  dans  toute 
leur  longueur,  les  bras  de  chaque  côté,  les  mains  ouvertes. 
Un  état  pareil  ne  pouvait  exister  avec  une  mort  volontaire, 
si  Ton  prenait  en  considération  le  degré  de  violence  qui  de- 
vait avoir  accompagné  la  strangulation.  —  Dans  le  cas  déjà 
mentionné  de  Drory,  l'assassin  avait  cherché  à  simuler  un 
suicide,  en  plaçant  Textrémité  inférieure  de  la  corde  près  de 
la  main  de  F  individu  étranglé;  mais  il  avait  choisi  la  main 
gauche,  lorsque  celui-ci  n'était  point  gaucher,  et  n'avait  pas 
laissé  libre  un  bout  assez  long  de  la  corde  pour  qu'il  l'eût  pu 
saisir  avec  l'une  ou  l'autre  main  et  exercer  une  constriction 
aussi  violente  que  celle  qui  fut  trouvée  sur  le  cou. 

C'est  ici  qu'il  convient  de  mentionner  un  genre  de  crimes 
qui,  dans  ces  dernières  années,  est  devenu  fréquent  en  An- 
gleterre, où  il  est  connu  sous  le  nom  du  vol  au  garrot,  garotle 
robberiés.  Le  procédé  qu'emploient  pour  consommer  leurs 
meurtres  les  Thugs  de  l'Inde,  paraît  avoir  été  importé  dans  la 
métropole,  et  beaucoup  de  personnes,  surtout  dans  les  districts 
manufacturiers  de  l'Angleterre,  ont  péri  par  la  strangulation. 
L'attaque  a  lieu  dans  l'obscurité;  la  victime  est  saisie  par 
derrière  à  la  trachée^  ou  bien  une  ligature  est  jetée  autour 
du  cou  et  subitement  serrée,  pendant  que  des  complices 
exécutent  le  vol.  La  personne  assaillie  de  cette  manière  se 
trouve  sur-le-champ  privée  de  ses  sens  et  de  la  faculté  de  se 
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débattre,  elle  ne  peut  opposer  aucune  résistance,  ni  appeler 
au  secours  (*).  La  vie  ou  la  mort  dépend  de  quelques  secon- 
des de  plus  ou  de  moins  qui  s'écoulent  pendant  que  le  cou 
est  comprimé,  du  degré  de  la  constriction,  du  sexe,  de  Fâge 
et  de  la  vigueur  de  constitution  de  Findividu  attaqué.  Il  ira- 
porte  aussi  de  savoir  que,  d'après  des  renseignements  fournis 
par  des  médecins  qui  exercent  dans  Flnde,  les  Thugs,  en 
meurtriers  accomplis,  étranglent  leurs  victimes  au  moyen 
d'un  lien  doux,  élastique,  et  dont  Faction  est  si  minutieuse- 
ment calculée,  qu'il  ne  laisse  aucune  trace  visible  (*). 

StrangtUatiùn  par  accidmit.  —  La  plupart  des  auteurs  de 
médecine  légale  ont  passé  sous  silence  la  strangulation  par 
accident.  Comme  la  suspension,  dont  nous  parlerons  plus 
bas,  elle  est  cependant  possible;  mais^de  tels  événements 
peuvent  être  regardés  comme  rares.  Lorsque  le  corps  n'est 
pas  suspendu,  il  est,  en  général,  davantage  dans  le  pou- 
voir d'un  individu  de  s'aider  lui-même  et  de  se  dégager  de 
Fétreinte  ;  il  résulte  de  là  que  la  strangulation  accidentelle 
est  peut-être  encore  moins  fréquente  que  la  pendaison  ac- 
cidentelle. Un  petit  nombre  d'Observations  relatives  à  la  pre- 
mière est  inscrit  dans  les  fastes  de  la  science.  L'une  d'elles 
appartient  au  D'  Gordon  Smith.  Un  garçon,  qui  était  habi- 
tué à  marcher  avec  un  lourd  poids  suspendu  par  un  cordon 
autour  du  cou,  fut  un  jour  trouvé  mort  sur  une  chaise  : 


(*[  «  C'est  là,  en  effet,  —  a  dit  judicieusement  M.  Tardieu,  —  une  des 
conditions  très- générales  de  la  strangulation,  de  s'accomplir  par  sur- 
prise. Le  très-petit  nombre  de  cas  que  j'ai  rencontrés  chez  des  hom- 
mes (presque  tous  les  faits  de  strangulation  homicide  s'observent  sur 
des  enfants  nouveau-nés,  sur  des  vieillards  ou  sur  des  femmes  épui- 
sées par  les  luttes  d'un  viol),  s'applique  presque  exclusivement  à  des 
pédérastes,  saisis  à  l'improviste  par  ceux  dont  leur  passion  coupable 
les  entraînait  à  ne  pas  se  défier.  »  (L.  c,  p.  119.) 

(*)  Alfr.  S.  Taylor,  ouvr,  cité,  p.  746.  — Voyez  un  cas  analogue,  Gaz. 
méd.  Année  1846.  T.  I,  p.  375. 
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on  vit  que  le  poids  avait  glissé  et  serré  étroitement  le  lien 
sur  la  partie  antérieure  du  cou. 

Au  mois  de  juin  1839,  une  fille  fut  accidentellement  étran- 
glée de  la  manière  suivante.  Elle  était  employée  à  porter, 
sur  son  dos,  du  poisson  dans  un  panier  qui  était  tenu  par 
une  courroie  de  cuir  passant  autour  de  la  partie  antérieure 
du  cou,  par-dessus  les  épaules.  Elle  fut  trouvée  morte,  assise 
sur  un  mur;  le  panier  avait  glissé,  probablement  pendant 
qu'elle  dormait,  et  avait  tendu  la  courroie,  qui  devait  ainsi 
comprimer  fortement  la  trachée.  Un  cas  semblable  a  été  rap- 
porté par  Watson.  En  voyant  le  cadavre  et  le  mode  d'étran- 
glement, on  n'éprouvera  pas  de  difBculté  pour  décider  que 
celui-ci  est  dû  à  un  accident.  Mais  s'il  arrivait,  ce  qui  pourra 
fort  bien  être,  que  le  corps  eût  été  déplacé  de  la  position  où 
il  avait  d'abord  été  découvert,  notre  conclusion  qu'un  acci- 
dent a  eu  lieu,  n'aurait  d'autre  base  que  la  description  faite 
par  les  personnes  qui  ont  trouvé  le  cadavre. 

Lorsqu'une  accusation  de  meurtre  est  portée  contre  quel- 
qu'un ,  le  défenseur  s'efforce  assez  souvent  de  montrer  la  pro- 
babilité que  la  victime  serait  tombée  pendant  qu'elle  était 
ivre,  et  qu'elle  aurait  été  accidentellement  étranglée  par  une 
crayate  trop  serrée,  ou  bien  par  quelque  corps  étranger  qui 
aurait  comprimé  la  trachée.  Tout  en  admettant  la  possibilité 
d'un  événement  de  cette  nature,  nous  ne  devons  cependant 
pas  perdre  de  vue  qu'il  existe  d'autres  genres  de  mort  plus 
vraisemblables,  et  ne  pas  laisser  dominer  notre  jugement  au 
point  d'abandonner  ce  qui  est  probable  pour  ce  qui  est  sim- 
plement possible. 

Suspension  par  accident.  —  Elle  aussi  est  certainement 
peu  ordinaire,  mais  elle  peut  se  rencontrer.  Le  D'  Smith  fait 
mention  d'un  cas  où  une  jeune  fille,  âgée  de  treize  ans,  fut 
pendue  par  simple  accident,  il  y  a  quelques  années.  Elle  se 
balançait  dans  une  brasserie,  et  près  de  la  corde  sur  la- 
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quelle  elle  était  assise^  s'en  trouvait  une  autre  qui  servait 
pour  enlever  d'une  cour,  située  plus  bas,  des  moutons  qu'on 
y  abattait.  Pendant  cet  exercice,  la  tête  de  l'enfant  s'engagea 
dans  un  nœud  coulant  de  la  seconde  corde,  qui  l'enleva  hors 
de  l'escarpolette  et  la  tint  suspendue  à  une  hauteur  considé- 
rable, jusqu'à  ce  qu'elle  fût  morte. 

Le  cas  suivant  a  été  communiqué  à  M.  Taylor  par  un  de 
ses  anciens  disciples.  Au  mois  de  décembre  1833,  une  en- 
quête fut  faite  au  sujet  de  la  mort  d'un  jeune  garçon  de  dix 
ans.  Il  était  certain  qu'il  avait  joué  avec  un  autre  enfant,  âgé 
de  huit  ans,  et  ce  dernier  était  le  seul  témoin  de  sa  mort. 
L'enfant,  qui  périt,  s'était  diverti  à  se  balancer,  en  fixant  une 
pièce  d'étoffe  dans  l'anse  d'une  corde  qui  pendait  d'une  solive 
de  la  chambre.  Pendant  cet  exercice  il  se  souleva  et  se  re- 
tourna, lorsque  l'anse  de  la  corde  le  saisit  tout  à  coup  sous 
le  menton  et  le  suspendit  jusqu'à  ce  que  la  vie  fût  éteinte. 
L'autre  petit  garçon  ne  donna  pas  d'abord  l'alarme,  croyant 
que  son  compagnon  jouait.  Le  jury  déclara  que  la  mort  était 
due  à  une  pendaison  accidentelle. 

Une  autre  catastrophe  de  même  nature  arriva  à  Londres 
en  1836.  Un  homme  qui  avait  l'habitude  de  se  livrer  aux 
exercices  gymnastiques  dits  de  la  corde,  fut,  un  matin, 
trouvé  mort  et  pendu  dans  sa  chambre  à  coucher.  La  corde 
était  passée  deux  fois  autour  du  corps  et  une  fois  autour  du 
cou,  où  elle  avait  causé  la  mort,  quoique  les  jambes  reposas- 
sent sur  le  plancher.  Il  n'était  point  douteux  que  cette  sus- 
pension avait  été  le  résultat  d'un  hasard  malheureux. 

Voilà  deux  faits  de  ce  genre,  ajoute  M.  Taylor,  parmi  plu- 
sieurs qui  sont  à  ma  connaissance  ;  tous  avaient  cela  de  com- 
mun que  les  circonstances  qui  les  accompagnaient  démon- 
traient la  manière  dont  la  suspension  s'était  opérée.  Elles 
doivent,  en  effet,  toujours  suffire  pour  faire  distinguer  la  sus- 
pension par  accident;  quand  elles  sont  telles  qu'on  ne  saurait 
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admettre  ce  dernier,  ii  ne  reste  plus  qu'à  rechercher  s'il  sa- 
git  d'un  suicide  ou  d'un  meurtre  (^). 

Dans  ma  pensée,  ce  Mémoire  et  d'autres  travaux  de  méde- 
cine judiciaire  que  j'ai  insérés  dans  ce  Recueil,  ne  s'adres- 
sent point  exclusivement  aux  médecins  légistes.  Ce  n'est  qu'à 
Paris,  à  Bordeaux,  et  dans  quelques  autres  grands  centres 
de  population,  que  les  expertises  médico-légales  sont  cons- 
tamment dévolues  aux  mêmes  hommes  de  l'art,  assermentés 
près  les  Cours  et  Tribunaux.  Partout  ailleurs,  dans  les  villes 
comme  dans  les  campagnes,  tout  praticien  doit  s'attendre  à 
être,  plus  ou  moins  souvent,  requis  par  l'autorité  pour  des 
opérations  de  cette  nature,  et  rien  ne  lui  garantit  que,  d'un 
instant  à  l'autre,  il  ne  soit  mis  en  demeure  de  se  prononcer 
sur  des  questions  difficiles. 

Cela  lui  est  donc  un  devoir  et  une  nécessité  de  ne  pas  res- 
ter indifférent  aux  publications  qui  s'y  rapportent,  abstraction 
faite  même  de  l'intérêt  que  ces  sujets  offrent  souvent  au  point 
de  vue  physiologique  ou  chirurgical.  Déjà,  il  y  a  un  siècle  et 
demi,  dans  un  temps  où  la  médecine,  non  encore  morcelée 
et  amoindrie,  était  entourée  d'une  grande  considération,  un 
vieil  auteur  classique  en  médecine  légale  disait,  en  termes 
excellents,  à  ses  lecteurs  :  «  Egi  de  Medici  genuini  requi- 
sitis  in  génère,  seii,  quibus  Clinicum  œque  ac  Forensem,  si 
periii  titulum  undique  iueri  et  CiviBUS  pariter  ac  Civitati 
OPERAM  suAM,  cuM  EORUM  SALUTE,  prœstuve  malit  instruclum 
esse  oporteat  (^). 

(0  Ouvr.  cité,  p.  733. 

(')  Johan.  Bohnii,  Prof.  Lipsiens.,  De  officio  medici  duplici,  clinici 
nimirum  ac  forensis,shoc  est,  qua  ratione  ille  se-gerere  debeat  pênes  infir- 
mos  pariter,  ac  in  Foro,  ut  Medici  eruditi,  prudentis  ac  ingeimi  nomcn 
utrinque  tueatur,  Lipsiie,  1704.  In-4",  Praifatio  ad  lectorem. 
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COVSrDÉRATIOX'S  GÉ.VÉRftLES  SUR  L'INTÉRITE  DES  l'NFAXTS 

A  LA  IIAUELLK; 

Par  M.  le  Dr  LE  n.VRILI.IER.  mMcoin  de  l'Iiipilal  ilcs  FMmt!  ilc  Ronleiux. 

Ëtioi.O(Ue.  (Suite). 

Température,  —  Nous  venons  de  Jeter  un  coup  d'œil  sut 
l'influence  des  saisons.  Considérons  maintenant  Tefifet  produit 
par  les  variations  locales  et  partielles  de  température.  Rosen 
dit  que  le  froid  aux  pieds  et  à  Testomac  est  une  cause  de 
diarrhée.  L'abaissement  de  la  température  aux  pieds  est  chose 
facile  à  comprendre  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  du  froid  à  l'estomac  ;  aussi  renonçons-nous 
à  tenter  des  commentaires  sur  l'opinion  du  savant  suédois. 
M.  Barrier,  de  Lyon,  en  parlant  du  refroidissement,  a  en  vue 
des  enfants  déjà  grands;  mais  Combes  Brassard  parle  des 
enfants  à  la  mamelle,  lorsqu'il  dit  que  le  froid  peut  occasion- 
ner chez  eux  une  diarrhée  de  peu  d'importance;  MM.  Rilliet 
et  Barthez  ont  admis  cette  opinion.  Voici  du  reste  comment 
ils  s'expriment.  «  Si  le  jeune  enfant,  dont  la  caloriflcation 
est  si  facilement  incomplète,  est  vêtu  d'une  manière  insuffi- 
sante, ou  s'il  est  exposé  à  un  refroidissement  accidentel  des 
membres  inférieurs  surtout,  il  peut  en  résulter  une  diarrhée 
plus  ou  moins  abondante.  Le  froid  produit  rarement  une 
maladie  de  longue  durée  ;  l'indisposition  qu'il  occasionne  est 
le  résultat  ordinairement  passager  d'une  sécrétion  exagérée.  » 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'influence  du  froid  sur  la  durée 
de  l'entérite,  et  en  cela  nous  nous  sommes  trouvé  d'accord 
avec  MM.  Rilliet  et  Barthez;  mais  si  nous  en  venons  à  consi- 
dérer l'abaissement  de  la  température  comme  cause  produc- 
trice de  l'entérite,  nous  dirons  que  nous  sommes  loin  de  par- 
tager l'avis  de  ces  auteurs.  L'entérite,  en  effet,  est  une  mala- 
die qui,  chez  l'enfant  à  la  mamelle,  accompagne  trcp  souvent 
les  affections  occasionnées  par  le  froid  (bronchite,  pneumo- 
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nie,  sclérème),  pour  ne  pas  admettre  que  rabaissement  de  la 
température  ne  soit  une  cause  puissante  de  cette  affection. 
Nous  devons  avouer  aussi  que  Topinion  de  Combes  Brassard 
et  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  sur  le  pronostic  de  Tentérite  oc- 
casionnée par  le  froid,  nous  parait  difficilement  acceptable. 

Le  fait  suivant,  tout  en  démontrant  Tinfluence  du  froid, 
servira  à  prouver  l'erreur  de  Combes  Brassard. 

Obs.  (^).  —  Garçon  de  six  mois,  constitution  moyenne, 
santé  habituellement  bonne,  allaité  par  la  mère,  qui  a  déjà 
nourri  un  premier  enfant  bien  portant. 

Dans  la  nuit  du  21  au  22  août,  par  suite  de  son  exposition 
au  froid  (la  mère  Tavait  gardé  le  soir  pendant  deux  ou  trois 
heures  devant  la  porte  de  la  maison  qu'elle  habite),  il  a  eu 
beaucoup  de  coliques  et  quelques  vomissements. 

22  août.  Peau  blanche,  chaude  au  front,  aux  pieds  et  aux 
mains;  elle  est  fraîche  à  la  face  et  sur  Tabdomen.  La  langue 
est  pâle,  la  bouche  est  humide  et  fraîche.  Pas  de  vomisse- 
ments aujourd'hui  ;  l'abdomen  est  souple ,  indolore ,  non 
tendu;  les  selles  verdâtres  avec  de  nombreux  grumeaux 
blancs  ;  pas  d'érythème  anal  ;  l'enfant  n'a  pas  de  toux  ;  la  per- 
cussion et  l'auscultation  donnent  des  résultats  négatifs  ;  les 
chairs  sont  fermes,  les  y»3ux  sont  vifs;  il  n'existe  rien  du  côté 
du  cerveau;  l'enfant  est  très-calme,  et  ne  crie  pas  du  tout.. 

Le  traitement  a  consisté  en  cataplasmes  sur  l'abdomen,  et 
à  l'intérieur  le  bi -carbonate  de  soude.  (Un  gramme  de  bi-car- 
bonate  de  soude  en  dix  paquete,  deux  par  jour  dans  un  peu 
d'eau  sucrée.) 

23  août.  Même  état  qu'hier,  œil  plus  vif,  pas  de  vomisse- 
ments; le  soir,  cet  enfant  a  été  exposé  à  la  même  cause  de 
refroidissement  que  l'avant-veille. 

(*)  Recueillie  p.^r  M.  le  D»*  Sous,  alors  interne  de  THôpital  des 
Enfiints. 
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24  août.  La  nuit  a  été  mauvaise,  l'enfant  n'a  pas  dormi  ; 
le  cri  est  faible  et  sans  inspiration;  toux  légère,  sèche  et 
très-rare;  à  la  percussion  et  à  l'auscultation,  rien  d'anormal; 
la  langue  est  rouge  à  la  pointe  et  recouverte  d'un  eqduit 
blanchâtre  à  la  base,  les  piliers  du  voile  du  palais  sont  rouges, 
les  selles  sont  liquides  et  jaunes;  la  peau  est  chaude  au  front, 
aux  mains,  aux  pieds  et  à  l'abdomen  ;  elle  est  fraîche  à  la 
face.  (Cataplasmes  sur  l'abdomen  et  continuer  les  paquets.) 

25  août.  Vomissements  de  lait  coagulé  mêlé  de  matières 
verdâtres,  agitation  pendant  toute  la  nuit;  la  langue  est  rose 
et  humide,  l'enfant  ne  prend  pas  le  sein,  et  prend  bien  à  la 
cuiller.  Le  ventre  est  déprimé,  la  peau  y  est  très-plissée,  la 
chaleur  y  est  peu  élevée  ;  douleur  vive  à  la  pression  ;  le  cri 
est  très-faible,  le  front  est  chaud  et  la  face  pâle,  la  main  est 
chaude;  quelques  papules  de  strophulus  sur  les  mains. 

26  août.  Nuit  agitée,  beaucoup  de  chaleur,  selles  incolo- 
res, glaireuses  et  filantes,  quelques  grumeaux  verts  et  blancs; 
langue  recouverte  d'un  enduit  blanc,  pas  de  vomissements, 
coliques;  rotation  du  bassin,  agitation  des  jambes.  La  peau 
de  l'abdomen  est  plissée  verticalement  ;  l'abdomen  est  excavé, 
peu  sonore,  souple  et  sensible  à  la  pression;  le  cri  est  faible, 
soif  vive;  l'enfant  ne  prend  le  sein  que  difficilement.  (Sirop 
d'ipécacuanha,  30  grammes  par  cuillerées  à  café  toutes  les 
demi-heures;  cataplasmes  sûr  l'abdomen.) 

27  août.  Nuit  calme  au  début,  agitée  depuis  deux  heures 
du  matin,  et  terminée  par  une  syncope  à  huit  heures  du  ma- 
tin ;  les  extrémités  sont  froides  et  difficiles  à  réchauffer.  Vive 
agitation,  coliques  très-fortes;  l'enfant  se  remue  et  agite  les 
membres  inférieurs.  L'abdomen  est  déprimé,  sonore,  plissé 
et  sensible  à  la  pression;  l'ombilic  est  très-déprimé;  pas  de 
vomissements,  quelques  nausées  ;  la  langue  est  humide  et  ro- 
sée; les  selles  sont  jaunes,  peu  épaisses  §t  mélangées  à  une 
grande  quantité  de  glaires.  La  bouche  contient  aussi  une 
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grande  quantité  d'écume;  les  urines  sont  abondantes,  la  soif 
vive;  Fenfant  ne  prend  pas  le  sein.  Ces  symptômes  s'aggra- 
vent dans  la  soirée;  faciès  pâle  et  grippé,  refroidissement 
plus  prononcé  ;  mort  à  deux  heures  du  matin. 

Il  semble  assez  rationnel  d'admettre  que  cet  enfant,  bien 
portant  la  veille,  n'a  pu  contracter  l'entérite  à  laquelle  il  a 
succombé,  que  par  son  exposition  au  froid;  rien  dans  les 
commémoratifs  ne  permet  d'assigner  mie  autre  cause  à  l'in- 
vasion de  la  maladie.  Il  y  a  Join  de  cette  terminaison  funeste, 
au  peu  de  gravité  que  Gombçs  Brassard  et  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez  reconnaissent  à  l'entérite  occasionnée  par  le  froid.  Nous 
pourrions  encore  multiplier  les  exemples  d'entérites  très-gra- 
ves provoquées  par  le  refroidissement;  mais  ces  faits  nous 
semblent  inutiles  pour  prouver  la  valeur  de  l'opinion  que 
nous  avançons. 

Habitation.  —  Nul  ne  songe  à  nier  cette  influence,  et  les 
statistiques  des  hôpitaux  d'enfants  suffisent  pour  prouver  que 
là  où  plusieurs  enfants  sont  réunis,  là  aussi  se  trouvent  des 
cas  nombreux  d'entérite.  Presque  toutes  les  observations 
d'entérite  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ont  été  prises  dans 
les  hospices.  Denis  de  Gommercy,  Billard,  Valleix,  ont  puisé 
les  faits  qu'ils  ont  cités  à  l'hospice  des  Enfants  de  Paris; 
M.  Richard,  de  Nancy,  a  cité  des  observations  recueillies  à 
l'hospice  de  Lyon,  et  M.  Seux  n'a  parlé  que  des  cas  observés 
à  l'hospice  de  Marseille.  Quant  à  nous,  la  majeure  partie  iies 
observations  qui  servent  de  base  à  ce  travail  a  été  recueillie 
à  l'hospice  des  Enfants  de  Bordeaux. 

Tous  les  auteurs  ont  reconnu  que  le  séjour  dans  les  hôpi- 
taux était  une  cause  d'entérite;  mais  les  auteurs  n'ont  pas 
donné  de  renseignements  précis  sur  la  durée  du  séjour  des 
enfants  dans  les  hospices  avant  l'apparition  des  premiers 
symptômes  de  l'entérite.  M.  le  D'  Sous,  étant  interne  à  l'hosr 
pice  des  Enfants,  a  noté  avec  soin  pour  soixante-sept  enfants 


le  nombre  de  jours  écoulés  entre  le  moment  de  l'admission  et 
l'apparition  de  l'entérite;  voici  les  chiffres  qu'il  m'a  fournis: 


Ayjn:  si'jojriK'  2i  riiosjiicr 
aviinl  l';tpp;iriiion  iltt  l'riiU'riic. 

2  jours 

3          
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5     
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1      
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1  à  2  mois 

2     

2à3    — 

1     

3à4  —  ....; 

1     

Par  ce  tableau,  on  voit  que  c'est  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  leur  admission  que  les  enfants  sont  atteints  d'en- 
térite. Cependant,  nous  ne  voulons  tirer  aucune  conclusion 
de  ces  chiffres,  quoique  le  savoir  et  l'exactitude  de  M.  le 
D'  Sous  nous  soient  parfaitement  connus;  mais  le  peu  de 
temps  que  les  enfants  séjournent  à  la  crèche  ne  permet  pas 
de  bien  calculer  l'influence  du  séjour,  et  les  chiffres  que  l'on 
vient  de  voir  peuvent,  à  notre  sens,  tout  aussi  bien  prouver 
et  peut-être  plus  l'influence  du  changement  de  nourriture 
sur  la  production  de  l'entérite,  que  le  développement  de  cette 
maladie  par  le  séjour  dans  un  hôpital  d'enfants. 

Si  du  séjour  dans  les  hospices  nous  passons  à  l'habitation 
en  général,  nous  voyons  que  les  auteurs  sont  unanimes  pour 
reconnaître  que  les  habitations  malsaines  et  humides  sont 
des  causes  d'entérite. 

Aussi,  dans  les  campagnes  éloignées  des  grands  centres  de 
population  surtout,  où  l'habitation  des  paysans  est  basse,  hu- 
mide, non  planchéiée,  et  située  au  rez-de-chaussée,  l'entérite 
vient- elle  moissonner  un  grand  nombre  d'enfants;  là,  toutes 
les  conditions  défavorables  sont  réunies;  hommes,  femmes 
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et  enfants  sont  entassés  presque  toujours  pêle-mêle  dans  une 
même  chambre,  petite,  humide  et  peu  aérée  ;  le  berceau  des 
enfants  repose  directement  sur  le  sol.  Doit-on  attribuer  à  ces 
causes  d'insalubrité  le  grand  nombre  de  cas  d'entérite  obser- 
vés à  la  campagne,  ou  faut-il  reconnaître  que  la  déplorable 
habitude  de  faire  manger  trop  tôt  les  très-jeunes  enfants  (et 
toutes  espèces  d'aliments)  est  la  cause  principale  du  dévelop- 
pement de  cette  maladie?  On  peut  croire  que  toutes  ces  con- 
ditions réunies  expliquent  le  chiffre  effrayant  de  la  mortalité 
dans  les  campagnes  par  suite  de  Fentérite.  Ce  qui  semble 
confirmer  cette  manière  de  voir,  c'est  que  dans  les  villes, 
malgré  les  circonstances  défavorables  de  l'agglomération  et 
des  influences  épidémiques,  l'entérite  est  relativement  moins 
fréquente  et  surtout  bien  moins  grave,  parce  que  les  condi- 
tions hygiéniques  sont  mieux  appliquées,  et  que  Talimenta- 
tion,  surveillée  par  les  parents,  est  graduée  selon  les  forces 
et  le  développement  de  l'enfant. 

A  propos  de  l'habitation ,  Rosen  signale  une  particularité  qu'il 
ne  m'a  jamais  été  donné  d'observer  :  il  prétend  que,  lorsque 
des  linges  mouillés  sont  suspendus  dans  la  chambre  de  l'en- 
fant pour  y  sécher,  l'enfant  est  atteint  de  diairhée.  Cette 
assertion  de  Rosen  n'est  pas  contraire  à  la  logique,  et  peut 
à  priori  être  acceptée  en  dehors  des  faits.  L'évaporation  des 
linges  mouillés  ne  se  fait  qu'à  deux  conditions  :  abaissement 
de  la  température  et  augmentation  de  la  vapeur  d'eau  dans 
l'appartement,  conditions  qui  ont  été  signalées  comme  causes 
d'entérite.  Cependant,  il  semble  qu'il  faudrait  beaucoup  de 
linge  mouillé  dans  une  chambre  pour  provoquer  un  abaisse- 
ment notable  de  la  température.  Cet  usage  est  très-répandu 
dans  les  campagnes,  et  il  doit  encore  augmenter  les  chances 
d'insalubrité  au  milieu  desquelles  la  plupart  des  enfants  sont 
appelés  à  vivre. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


K 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Nouvelle  méthode  de  traitement  pour  Vhydrocèle;  -  seton  métallique. — 
Â  une  séance  de  la  Société  médico-chirurgicale  d'Edimbourg,  le 
D'  Simpson  a  signalé  un  nouveau  moyen  de  traiter  Thydrocèle.  — 
Fondé  sur  ce  fait  que  les  fils  métalliques  de  fer  ou  d'autres  métaux 
mis  en  contact  avec  les  tissus  vivants  offrent  comme  loi  générale,  de 
n'exciter  l'inflammation  que  jusqu'au  point  d'amener  seulement  l'a- 
dhésion ou  l'effusion  de  lymphe  coagulable,  ce  chirurgien  eut  Tidée 
d'en  faire  l'application  à  la  cure  de  l'hydrocèle.  Il  pensa  que  des  fils 
métalliques  passés  à  travers  du  sac  de  l'hydrocèle  agiraient  de  deux 
manières  :  d'abord  à  la  façon  des  drains,  pour  faire  écouler  le  liquide, 
et  puis,  secondairement,  en  excitant  par  leur  présence  rinflammation 
adhésive  requise  pour  la  guérison  de  cette  maladie.  —  Le  D^  Young 
lui  fournit  la  première  occasion  de  tenter  ce  moyen  sur  un  de  ses 
malades.—  M.  Simpson  montra  à  la  Société  le  fil  délié  du  seton  métal-, 
lique  qui  avait  servi  dans  ce  cas.  Il  fut  passé  à  travers  le  sac  de  bas 
en  haut,  au  moyen  d'une  aiguille  chirurgicale  emmanchée,  telle  que 
celle  que  l'on  emploie  pour,  transpercer  et  lier  les  tumeurs  hémorrhoï- 
dales.  Après  que  l'aiguille  a  traversé  le  scrotum,  on  enfile  dans  son 
œil  trois  ou  quatre  fils  de  fer  déliés;  et  puis,  retirant  l'aiguille  par  en 
bas  pour  la  faire  sortir  du  sac,  on  laisse  en  place  le  seton  métallique.  Le 
liquide  s'écoule  au  bout  d'une  ou  deux  heures.  L'inflammation  adhé- 
sive s'établit  et  augmente  pendant  deux  jours  pour  commencer  à  s'ar- 
rêter. On  retire  les  fils  vers  le  troisième  jour,  et  la  cure  parait  ter- 
minée. La  tunique  vaginale  est  adhérente.  —  Cette  méthode  est  plus 
simple,  dit  M.  Simpson,  que  celle  de  la  ponction  et  l'injection,  moins 
douloureuse  pour  les  malades,  moins  apte  à  produire  une  inflamma- 
tion suppurative,  et  peut-être  l'expérience  prouvera-t-elle  qu'elle  est 
plus  sûre  et  plus  certaine  dans  ses  résultats. 

Le  Dr  Simpson  s'est  étayé,  pour  }e  choix  de  son  procédé,  des  ob- 
servations du  D'  Rothmund,  de  Munich,  à  propos  de  la  cure  radicale 
des  hernies. 

On  sait  que  ce  chirurgien  fait  usage,  pour  sa  cure  radicale  des  her- 
nies, du  passage  et  du  séjour  pendant  huit  jours  d'une  aiguille  métal- 
lique à  travers  le  sac  herniaire  renversé,  pour  y  exciter  une  inflam- 
mation adhésive,  et  qu'il  n'a  pas  perdu  un  seul  malade  sur  mille  qui 
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ont  élé  ainsi  opérés.  —  Si  les  fils  de  mêlai  passés  dans  les  sacs  séreux 
amenaient  une  inflammation  au-dessus  du  mode  adhésif,  ce  résultat 
n'aurait  pas  été  obtenu,  dit  M.  Simpson. 

Si  les  succès  de  cette  méthode  se  multipliaient,  on  pourrait  penser 
comme  le  chirurgien  écossais,  et  le  selon  serait  réhabilité  comme 
moyen  de  guérir  Thydrocèle.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Bau- 
dens  avait  tenté  un  moyen  analogue  par  le  séjour  de  la  cannule  dans 
le  sac,  et  que  des  cas  graves  et  un  même  mortel,  si  je  ne  me  trompe, 
ont  été  le  résultat  de  ce  procédé. 

Toutefois,  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  aujourd'hui  le  retour 
aux  sutures  métalliques  comme  offranl  plus  de  sécurité.  —  Nous  di- 
sons le  retour  :  ~  En  effet,  le  D'  J.-H.  Avehng,  dans  le  Med,  Times 
and  Gaz.,  22  juin  1859,  appelle  l'attention  sur  Topinion  de  Fabrice 
d'Aquapendente  à  ce  sujet,  et  la  citation  qu'il  fait  de  cet  auteur  du 
XVlIe  siècle  (1647),  est  très*curieuse.  Fabrice  y  expose  les  motifs  qui 
lui  font  préférer  la  suture  métaUique  à  celle  qu'employait  Fallope, 
qui  était  de  fil,  et  ses  arguments  ne  manquent  pas  de  valeur.  —  {The 
american  Journal  ofthe  médical  sciences,  ij?.  558-5610,  april  1859.) 

C. 


CHRONIQUE. 


Nous  considérant  comme  l'organe  naturel,  en  province,  de  l'Asso- 
ciation générale  des  médecins  de  France,  nous  voulons  continuer  à 
enregistrer  tout  ce  qui  l'intéresse. 

—  La  Société  Centrale  a  admis,  dans  sa  séance  du  7  septembre  der- 
nier, MM.  les  docteurs  Woillez,  Duhomme,  Raoux,  Guéneau  de  Mussy, 
Naudin;  Costilhes,  Bouland  (Pierre),  Coizeau  (Jean-Benjamin),  Coizeau 
(François-Antoine),  Carteaux,  Bonnefin,  Jeanne  (Léon),  de  Paris,  —Ju- 
les Mesnier,  de  Ghâtiilon  (Seine),  —  Isidore  Dukerlay,  Monnereau,  mé- 
decins de  l'armée. 

—  Ont  été  nommés  présidents  des  Associations  des  médecins  : 

M.  Damoiseau,  de  celle  du  département  de  l'Orne,  à  Alençon  ;  — 
M.  Leblanc,  de  celle  de  l'arrondissement  de  Fontainebleau;  —  M.  de 
Meschines,  du  département  des  Deux-Sèvres,  à  Niort. 

—  Les  médecins  du  département  de  la  Creuse  ont  décidé  la  for- 
mation d'une  Société  locale. 

—  M.  Ledieu,  directeur  de  l'École  de  inédecine  d'Arras,  a  réuni  un 


grand  nombre  de  médecins  du  Pas-de-Calais,  et  a  institué  une  Asso- 
ciation agrégée  à  TÂssociation  générale. 

-—  A  Nevers,  l'institution  d'une  Société  locale  de  la  Nièvre  est  très- 
avancée. 

—  Des  Sociétés  locales  des  médecins  de  Tarrondissement  de  Mar^ 
seille,  des  départements  d'Eure-et-Loire,  de  la  Vendée  et  de  l'Ariége, 
sont  en  instance  au  ministère  de  Tintérieur  pour  leur  constitution  dé* 
iinitive. 

—  Une  Société  locale  agrégée  à  TAssociation  générale  de  presque 
tous  les  médecins  de  la  colonie  vient  de  se  constituer  à  Saint-Denis 
(île  de  la  Réunion).  Les  statuts  sont  approuvés  par  le  gouverneur.  Le 
président  doit  être  nommé  par  TEmpereur. 

—  Un  don  de  la  somme  de  100  fr.  a  été  fait  à  l'Association  générale 
par  M.  le  D'  Hervez-de-Ghegoin,  membre  de  l'Académie  impériale  de 
médecine. 

—  Un  anonyme  a  envoyé  à  M.  A.  Latour  une  somme  de  50  fr,  comme 
don  à  l'Association  générale. 

—  MM.  Courty,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Planchon, 
professeur  à  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  sont 
désignés  pour  présider  la  session  d'examen  pour  l'obtention  des  titres- 
d'officier  de  santé,  de  sage-femme  et  de  pharmacien  dans  les  écoles 
préparatoires  de  médecine  du  ressort  de  cette  Faculté. 

Les  aspirants  inscrits  jusqu'à  ce  moment  pour  l'Académie  de  Bor- 
deaux sont  au  nombre  de  34,  savoir  :  au  titre  d'officier  de  santé,  9  ; 
au  titre  de  sage-femme,  1^  ;  au  titre  de  pharmacien,  12  ;  d'herboriste,  1 . 

La  session  s'ouvrira,  pour  les  pharmaciens,  le  8  octobre;  pour  les 
officiers  de  santé  et  les  sages-femmes,  le  10  octobre  prochain. 

— Les  examens  à  l'École  de  médecine  ont  été  cette  année  plus  satis- 
faisants que  l'année  précédente.  Les  concours  aussi  ont  été  plus  bril- 
lants, plus  nombreux  :  plusieurs  élèves  s'y  sont  distingués. 

Première  année. 

Premier  prix M.  Deguillaume  (Jean-Isidore),  de  Sers  (Charente). 

Deuxièmeprix  ex-J  M.  Lord^  (Antoine),  de  Santa-Clara  (île  de  Cuba). 

aequo I  M.  Brebn  (James),  d'Irmenglale  (Irlande). 

Premier  accessit...  M.  Causit  (Octave),  de Castillon  (Gironde). 
DeuoDième  accessit.  M.  FouGERON(Franç.-Jean),  de  Massignat (Charente). 
Trùisième  accessit..  M.  Douaud  (Stanislas),  de  Bordeaux  (Gironde). 

V  V  t 


Quatrième  accessit,  M.  Barbeyron  (Âlcide),  de  Gastillon  (Gironde). 
Cinquième  accessit.  M.  Pujos  (Etienne),  de  Bordeaux  (Gironde). 

Deoziftme  année. 

Premier  prix M.  Sentex  (Félix-Omer),  de  Saint-Sever  (Landes). 

Deuxième  prix. ...  M.  Vergelt  (Martin),  de  La  Havane  (ile  de  Cuba). 
Premier  accessit. . .  M.  Baillas  (Emile),  de  Bagas  (Gironde). 
Deuxième  accessit.  M^  Loche  (Femand),  de  Bordeaux  (Gironde). 
Troisième  accessit .  M.  Kort  (Alfred),  de  La  Brède  (Gironde). 

Troifième  année. 

Premier  prix M.  Lannelonoue  (Pierre),  de  Gasseuil. 

(Gironde). 
Mention  honorable.  M.  Vizerie  (Jean-Émilien)  dlssigeac  (Dordogue). 

Élèves  en  phannade. 

Prix  :  M.  Prat  (Pierre),  de  Saurat  (Ariége). 

Première  mention  honorable  :  U.  Guilhot  (Martial),  de  Saint-Martial 

d'Artenset  (Dordogne). 
Deuxième  mention  honorable  :  Dambier  (Eugène),  de  Mussidan  (Dordog.). 

—  Le  trésorier  de  l'Association  médicale  de  la  Gironde,  pour  éviter 
les  frais  de  recouvrement,  prie  ses  confrères  qui  n'ont  pas  encore  ac- 
quitté la  cotisation  pour  l'année  1860-1861,  de  vouloir  bien  lui  en 
adresser  le  montant,  rue  Beaubadat,  25. 


AVIS.  ~  Nous  prions  nos  confrères  qui  font  avec  nous  écbange,  de 
nous  faire  parvenir  les  numéros  de  leur  journal  qui  nous  manquent. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg,  quatre  numéros  :  janvier,  février, 
mars,  avril  1858. 

Gazette  médicale  de  Lyon,  le  n'>  24  (23  décembre  1858). 

Gazettedes  Hôpitaux,  no  Sb,  19  juillet  1860. 

Gazette  hebdomadaire,  n®  51,  1857. 

Journal  de  Médecine  de  Toulouse,  le  n^  de  février  1858. 

Écho  médical  suisse,  n®  d'octobre  1859. 


UESUiHÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 

(d'Août  IS**). 

Par  JU.  A.  BARBHl. 
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Matin. 

Midi. 

Soir. 

MaUD. 

Soir. 

5  -S 

Q 
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■illlaètr 

nlllinètr 
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18,6 

95,5 

17.7 

765,40 

765,07 

Oaest. 

Beau. 

Ciel  nuag.,n)en.  d'orage. 

9 

19,5 

Ô3.8 

18,5 

765,90 

765,90 

Ouest. 

Heaa. 

Idem,   pluie  le  soir. 

3 

18,8 

31 

18,5 

767,45 

762,82 

Ouest. 

Piuie. 

PI.  laRUit.jr.-vil.journ. 

4 

19.5 

23 

19 

761.80 

760,77 

Ouest. 

Pluie. 

idem. 

5 

17.5 

23.7 

18,3 

761,30 

758,52 

Ouest. 

Conv. 

6 

17 

25,5 

18 

757.20 

762.32 

Ouest. 

Beau. 

Ciel  Ir.-nuag.,  t.  lourd. 

7 

14.5 

21 

19 

763.85 

768,47 

Ouest. 

Beau. 

/dem,  quelq.  goût,  de  pi. 

8 

14,5 

93,5 

18 

768,47 

763,39 

S-O. 

Beau. 

Ciel  trfes-Duagenic. 

9 

17,5 

22 

17,6 

761,30 

763,55 

S-0. 

Pluie. 

Pluie  irèî-forle. 

10 

16 

23 

17,8 

763,95 

764,37 

S-0. 

Couv. 

Quelque  peu  de  pluie. 

11 

16 

92 

18 

764.37 

762,52 

S-0. 

Couv. 

13 

17 

23,5 

17 

761,80 

762,92 

S-0. 

Beau. 

Forte  averse  le  matim. 

13 

14 

92 

18 

763.12 

760,87 

S-0. 

Couv- 

14 

l^ 

23,4 

20^2 

759.25 

759,25 

S-0. 

Beau* 

Ciel  nuageux. 

15 

17,2 

96,4 

22,8 

757.90 

750,03 

N-E. 

Beau. 

Assez  belle  journée. 

16 

16 

21,7 

18 

750 

754,72 

S-0. 

Pluie. 

Portor.au  mil.  du  jour. 

17 

15 

90,7 

15 

757,50 

761,50 

S-0. 

Pluie. 

lia  plu  la  nuit,  pi.  p.  raff. 

18 

14 

23.3 

13 

762,52 

766.89 

s-0. 

Beau. 

Ha  plu  la  nuit,  ciel  nnag. 

19 

15 

23 

17,5 

769,50 

707,22 

S-0. 

COUT. 

Temps  l)eau  le  soir. 

30 

16 

22,8 

19,4 

765,40 

763,35 

s-0. 

Couv. 

BrouilI.lem.,pl.le80ir. 

2} 

15,5 

21.5 

15 

765.40 

764.37 

S-  0. 

Couv. 

32 

16 

91.5 

17 

762,82 

762,72 

s-0. 

Pluie. 

Vilaine  journée. 

33 

16 

23,4 

16.5 

766.42 

767.95 

s-0. 

Beau. 

Il  a  plu  la  nuit. 

34 

14 

93,6 

16 

768,25 

766 

s-0. 

Beau. 

Brouillard  le  matin. 

35 

15 

94 

20 

764,37 

761,30 

s-0. 

Beau. 

Jolie  journée. 

36 

16 

93,7 

21 

760,97 

761.30 

s-0. 

B«>an 

BrouilI.lemat.,ciplnuag 

37 

15 

24,5 

21.5 

762,39 

764.97 

s-0. 

Beau. 

Temps  orageux  le  soir. 

•28 

15 

94 

90 

765,60 

763 

N-0. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

39 

18 

23 

19.8 

701,30 

761 

s-0. 

Pluie. 

Pluie  par  intervalle. 

30 

18 

31 

23 

759,35 

758 

s-0. 

Pluie. 

Idem. 

31 

17 

24 

90 

756,17 

759,95 

s-0. 

Pluie. 

Tfers- forte  pluie. 
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rHBRMOMÈTRB.  ~  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 


PlBsgr.  deg.de  ehil. 

Moindre , 

Moyeo 


■AT». 

1905  les  2  et  4. 
lioieslS.lSet'id 
I60  les  10, 11, 14, 
20, 83, 33  et  se. 


■  IDl. 

310  teSo. 
21<»ic8  3  et  7. 
33*5  le  13. 


SOIR. 

3308  le  15. 
13*  le  18. 
18*3  le  5. 


Chilear  du  millen  do  Jour  :  29  Jours  de  SI*  ^  35o5  ;  3  Jours  de  36o4  ^  3  lo. 


BAROMETRE. 


Moannium 

Minimum 

jreditim 

VaRUTIORS   RAROH ETRIQUES. 


769,5  mill.  le  19. 

750  mill.  les  15  et  16. 

762,5  mill.  les  11  et  18. 

Nombreuses.  ~  Uocde  7  millimètres  dans  Ui  joorné  du  15. 


DiRKCTroN  DIS  vBNTs Le  vent  a  soufflé  du  oord »  fols. 

nord-ouest. .  1    » 

ouest.. 7    » 

sud-ouest..  .  23    » 

sud-est. ....  »  '» 

sud »    » 

nord-est 1    » 

est »    » 

Vbrt  DomNANT  :    Sud-Ouest. 


Ëtat  nu  oiiL.  — 


Jours  beaux 15. 

couverts 7. 

pluie 9. 

orage 1 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mois  d'août  a  été  très-bumide  et  pluvieux.  Depuis  1852  nous  n'avions  pas  eu  un 
mois  d'août  aussi  mauvais.  Quoique  on  ne  compte,  il  la  rigueur,  que  neuf  jours  franche-* 
ment  pluvieux,  il  est  juste  de  dire  que  les  pluies  ont  été  très-fréquentes  et  que  cette 
fréquence  a  contribué  !i  empêcher  l'élévation  de  la  température  de  la  saison  et  à  la  main- 
tenir dans  un  médium  qui  a  très-peu  varié  tout  le  mois.  Un  seul  jour  exceptionnellement» 
la  température  s'est  élevée  à  3lo.  Les  vents  ont  constamment  soufflé  de  la  partie  de 
l'ouest:  celui  du  sud-ouest  a  soufflé  pendant  22  jours.  Les  orages,  qui  sont  ordinaire-* 
ment  fréquents  à  cette  époque,  se  sont  li  peine  montrés;  un  seul  a  éclaté  le  16.  Le  ba-* 
romètre  n'a  eu  rien  de  remarquable  dans  ses  oscillations,  sa  marche  a  été  assez  régulière: 
cependant  un  abaissement  de  7  millimètres  a  été  observé  dans  la  journée  du  15.  ; 


Bordeiox.  fmp.  GeoNouiLHoo,  «MieD  hôtel  de  rAicbevéobë-^Mtfée  rue  fialfavde,  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


QUFLQUES  RÉFLEXIONS 

sttr  leM  polyipcii  nasu-pliarynsIeiiA  à  roccaslon  d*niie  obnerTiillon 
de  celte  maladies  —  opération  (PricM^  4»  H.  laÎMaoeiTe];— siieeèA; 

par  M.  le  Dr  LA  BAT,  médecin-interne  h  l'hôpital  Saint-André,  professeur-suppléante  l'École 

de  Mèdedne. 


N  L'apophyse  basilaire,  le  corps  du  sphénoïde  et  les  parties 
avoisinantes,  servent  quelquefois  de  point  d'implantation  à 
une  variété  de  fibromes  à  texture  lâche  qui  se  développent 
en  poussant  des  embrancheiments  dans  les  cavités  nasales,  le 
pharynx,  les  sinus,  etc.  Ces  tumeurs  ont  reçu,  à  cause  de 
leur  aspect  multilobé  et  de  leur  siège,  le  nom  de  polypes  naso- 
pharyngiens.  Au  point  de  vue  purement  anatomique,  ce  sont 
des  tumeurs  bénignes  nées  du  périoste  de  cette  région  ;  elles 
ne  récidivent  que  sur  place  et  ne  se  généralisent  jamais.  Mais 
au  point  de  vue  clinique,  ce  sont  des  tumeurs  très-graves, 
tellement  graves,  qu'elles  conduisent  infailliblement  le  malheu- 
reux qui  en  est  atteint  au  tombeau,  après  l'avoir  rendu  un 
objet  d'horreur  pour  tous  les  gens  qui  Tentourent,  si  Fart  n'in- 
tervient pas  et  n'y  apporte  un  remède  radical. 

Ce  n'est  pas  par  la  généralisation  du  mal  que  ces  polypes 
tuent,  mais  par  l'obstacle  mécanique  que  leur  présence  ap- 
porte aux  fonctions  qui  ont  besoin  du  pharynx  pour  s'accom- 
plir, fonctions  qui  sont  gênées,  non-seulement  par  l'obstacle 
mécanique  dû  à  la  tumeur,  mais  aussi  surtout  par  les  pro- 
duits putrides  dont  se  chargent  l'air  que  le  malade  respire  et 
les  aliments  qu'il  déglutit.  C'est  qu'en  effet,  lorsque  le  polype 
a  atteint  des  dimensions  considérables,  sa  surface  ne  tarde 
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pas  à  devenir  fongueuse  et  saignante;  elle  se  sphacèle  par 
place  et  devient  un  foyer  permanent  d'infection. 

Il  faut  donc  à  tout  prix  débarrasser  le  malade  de  son  mal  ; 
de  plus,  comme  l'expérience  prouve  que  s'il  en  reste  une  seule 
parcelle,  la  repuUulation  se  fera  avec  une  rapidité  très-grande, 
il  faut  enlever  radicalement  tout.  Pour  arriver  à  cette  fin, 
ce  ne  sont  certainement  pas  les  méthodes  et  les  procédés  qui 
manquent;  mais  tous  ces  moyens  remplissent-ils  le  but  qu'on 
veut  atteindre? 

Partant  de  cette  idée  qu'il  faut  tout  enlever,  et  de  plus  que 
pour  ne  point  compromettre  l'art  inutilement  il  faut  être  sûr 
d'avoir  bien  tout  enlevé,  nous  arriverons,  je  crois,  facilement 
à  éliminer  la  plupart  des  méthodes,  et  dans  la  seule  que  nous 
acceptions,  celle  des  opérations  préalables,  nous  n'aurons  pas 
de  peine  à  choisir  le  meilleur  procédé. 

Je  ne  veux  point  ici  faire  le  procès  en  règle  à  tout  ce  qu'on 
a  fait  avant  M.  Flaid}ert  et  M.  Nélaton;  M.  Vemeuil  s'est  der- 
nièrement trop  bien  acquitté  de  cette  charge  pour  que  j'y 
revienne;  je  ne  veux  qu'analyser,  en  deux  mots,  les  résultats 
obtenus  par  les  différentes  méthodes  prétendues  simples. 

Personne  aujourd'hui  n'aurait  l'idée  de  recourir  à  l'exsicca- 
tion.  Les  caustiques,  déjà  condamnés  par  Boyer,  n'ont  jamais 
à  eux  tout  seuls  guéri  personne,  et  leur  emploi  est  trop  incer- 
tain pour  qu'on  y  ait  recours  comme  moyen  unique. 

L'excision  ne  pourra  jamais  être  pratiquée  d'une  façon  sûre, 
car  ce  ne  sera  jamais  qu'à  tâtons  qu'on  pourra  porter,  des  ci- 
seaux courbes  par  la  gorge  pour  couper  le  pédicule  du  polype, 
et  on  ne  sera  jamais  certain  d'avoir  suffisamment  rasé  l'os 
pour  être  à  l'abri  d'une  récidive.  Si  l'on  a  pu  réussir  par  ce 
moyen,  ce  n'est  pas  sans  beaucoup  de  peine,  et  rien  ne  prouve 
que  le  succès  ait  été  complet. 

L'arrachement  ne  présente  pas  plus  de  chance  de  succès, 
car  il  ne  peut  avoir  de  valeur  qu'autant  qu'on  saisit  le  pédi- 
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cule  suffisamment  près  de  fos  et  qu'on  l'embrasse  en  entier; 
op,  ceci  n'est  possible  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et 
encore  ne  peut-on  y  arriver  que  par  le  pharynx  avec  des  pin- 
ces courbes  auxquelles  on  ne  peut  faire  exécuter  le  mouve- 
ment de  rotation  nécessaire  pour  arracher  le  polype. 

Ces  deux  derniers  moyens,  employés  par  la  partie  anté- 
rieure des  fosses  nasales,  sont  encore  bien  plus  mauvais;  de 
cette  façon,  on  va  à  la  pêche  au  hasard,  on  attrappe  ce  qui 
tombe  sous  la  pince,  mais  jamais  on  n'attrappe  tout. 

Par  la  ligature  faite  avec  l'anse  en  arrière,  même  avec  tous 
les  instruments  inventés  dans  ce  but,  on  n'arrive  presque 
toujours  qu'à  couper  le  pédicule  obliquepient  de  haut  en  bas, 
au  lieu  de  raser  l'os,  qui  est  oblique  de  bas  en  haut  et  d'arriéré 
en  avant.  Une  ligature  dont  l'anse  serait  en  avant  avec  un 
serre-nœud  recourbé  en  crochet  pour  serrer  en  arrière,  pour- 
rait peut-être  mieux  remplir  l'indication  qu'on  se  propose; 
mais  ce  procédé,  outre  ses  difficultés  pratiques,  ne  me  paraî- 
trait pas  suffisamment  sûr,  et  d'ailleurs  il  n'a  jamais,  que  je 
sache,  été  employé. 

La  corde  à  nœuds  de  Paul  d'Egine,  le  fil  d'archal  de  Levret 
ne  méritent  que  l'oubli  où  ils  dorment.  D'ailleurs,  aujourd'hui 
personne  ne  s'aviserait  de  faire  suppurer  un  polype  pour  le 
détruire  ;  on  sait  trop  combien  toute  cause  d'irritation  favorise 
la  formation  des  néoplasmes.  Ce  n'est  pas  par  la  suppura- 
tion qu'il  déterminait  à  l'aide  de  son  séton,  mais  par  le  ra- 
monage qu'il  pratiquait,  en  y  attachant  des  bourdonnets,  que 
Ledran  a  pu  guérir  des  polypes  muqueux. 

Du  reste,  tous  ces  moyens,  en  apparence  simples,  sont 
passibles  du  même  reproche  :  le  chirurgien  ne  sera  jamais 
certain  d'avoir  fait  une  opération  complète,  car  le  seul  moyen 
d'exploration  qu'il  ait  consiste  à  replier  son  doigt  en  crochet, 
et,  l'introduisant  en  arrière  du  voile  du  palais,  à  parcourir  la 
région  où  était  le  polype,  non  pas  avec  la  pulpe,  ce  n'est  pas 
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possible,  mais  avec  Tongle.  On  avouera  que  ce  moyen  est 
bien  incertain,  demande  un  doi^  de  belle  longueur  et  un 
malade  pas  trop  récalcitrant.  Et  puis,  l'expérience  a-t-elle 
prouvé  que  le  succès  était  possible?  Existe-t-il  un  seul  cas 
bien  authentique  de  guérison  radicale  de  polypes  naso-pha- 
ryrigiens  par  Tune  quelconque  de  ces  méthodes?  ïen  doute 
fort.  Au  contraire,  les  résultats  fâcheux  ne  manquent  pas,  et 
même  si  Ton  suppute  bien,  Ton  verra  que  les  cas  de  mort 
sont  plus  fréquents  dans  ces  circonstances  que  lorsqu'on  a 
recours  aux  opérations  préalables,  comme  dans  la  méthode 
suivante. 

On  peut,  avant  d'enlever  le  polype,  se  faire  une  route  pour 
arriver  au  pédicule.  Cette  route,  on  se  la  fera  par  la  bouche, 
ou  par  la  face,  ou  par  les  deux  côtés  à  la  fois. 

Par  la  bouche,  on  pourra  inciser  le  voile  du  palais  d'avant 
en  arrière,  et  arriver  ainsi  sur  l'apophyse  basilaire  (procédé 
de  Mame)  ;  mais  il  sera  par  ce  moyen  bien  difficile  d'arriver 
sur  le  corps  du  sphénoïde.  C'est  dans  ce  but  que  M.  Nélaton 
enlève  une  portion  de  la  voûte  palatine,  et  fend  en  forme  de . 
boutonnière  le  voile  du  palais.  On  peut  ainsi  voir  à  peu  près 
le  point  d'implantation  ;  mais  il  n'est  pas  possible  d'arracher 
tout  du  premier  coup,  attendu  qu'on  ne  peut  saisir  le  pédicule 
dans  toute  l'étendue  de  son  insertion;  que  les  pinces  sont 
parallèles  au  pédicule  au  lieu  d'être  perpendiculaires  ou  obli- 
ques, on  laisse  toujours  des  lambeaux  du  fibrome  adhérents 
aux  os;  aussi  faut-il,  pendant  plusieurs  jours,  faire  des  cau- 
térisations successives  pour  détruire  les  derniers  vestiges  du 
polype.  Ces  opérations  multiples  ont  l'inconvénient  de  fati- 
guer beaucoup  le  malade,  qui,  souvent,  ne  voudra  pas  s'y 
soiimettre,  et  se  soustraira  à  l'action  du  chirurgien,  comme 
c'est  arrivé  à  MM.  Jarjavay,  Follin  et  Michaux.  Et  puis,  ce 
n'est  que  dans  certains  polypes  à  implantation  bien  limi- 
tée, peu  volumineux,  que  le  procédé  pourra  convenir,  et 
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encore  les  exemples  de  non  récidive  ne  sont  pas  com- 
muns. 

Par  la  voie  faciale,  on  pourrait,  après  avoir  fendu  le  nez, 
échancrer  Tapophyse  montante  et  essayer  de  se  faire  une 
route;  mais  ainsi  on  arrive  tout  au  plus  à  passer  le  doigt;  il 
[  est  impossible  de  faire  une  bonne  opération.  Ce  moyen  serait 

tout  au  plus  bon  pour  porter  plus  directement  une  ligature 
sur  le  pédicule;  on  sait  que  c'est  en  pénétrant  par  la  racine 
du  nez  que  M.  Rampolla  arrive  à  placer  sa  ligature.  Ce  mode 
de  ligature  est  certainement  plus  rationnel  qu'aucun  autre, 
puisque  c'est  le  seul  moyen  de  pouvoir  raser  la  surface  d'in- 
sertion. Mais,  malheureusement  pour  son  procédé,  M.  Ram- 
polla a  pu  vérifier  par  la  nécropsie  que  la  place  était  bien 
nette,  et  M.  Palacciano,  qui  avait  deux  fois  employé  c^  pro- 
cédé avant  lui,  a  vu  la  récidive  survenir  dans  les  deux  cas. 

Pour  ce  qui  est  de  l'ablation  du  maxillaire  en  respectant 
Farcade  dentaire,  on  peut  vérifier  sur  le  cadavre  que  l'espace 
qu'on  se  procure  ainsi  n'est  pas  énorme,  surtout  si  l'on  n'en- 
lève pas  toute  l'apophyse  ptérigoïde,  ablation  qui  ne  serait 
pas  sans  inconvénient;  et  d'ailleurs,  l'application  sur  le  vi- 
vant n'a  pas  été  favorable  à  ce  procédé,  puisque  M.  Giraldès, 
qui  l'a  employé,  a  vu  son  malade  mourir.  Je  crois  cependant 
que  M.  Langenbeck  l'a  pratiquée  avec  succès.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  déformation  consécutive  de  la  face  a  quelque  chose 
d'assez  disgracieux  pour  faire  hésiter  le  chirurgien,  d'autant 
mieux  que  l'âfiTection  qui  nous  occupe  n'atteint  guère  que  les 
jeunes  sujets. 

Ce  dernier  reproche,  je  l'adresserai  encore  bien  plus  au 
procédé  suivant  que  MM.  Flaubert,  Micheaux  de  Louvain  et 
Robert,  à  Paris,  ont  surtout  préconisé  :  je  veux  parler  de  Fa- 
blation  complète  du  maxillaire  supérieur.  Cette  opération, 
effrayante  au  premier  abord,  est  remarquable  par  la  bénignité 
de  ses  suites,  puisque  M.  Robert,  qui  l'a  pratiquée  douze  fois, 
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n'a  perdu  aucun  de  ses  malades.  De  plus,  elle  ouvre  une  large 
voie,  par  laquelle  on  peut  manœuvrer  avec  toutes  les  facilités 
possibles;  elle  s'adapte  à  tous  les  cas,  mais  elle  laisse  une  dé- 
formation de  la  face  presque  hideuse.  Aussi  doit-on  Je  crois, 
s'empresser  de  mettre  à  profit  un  procédé  nouveau  qui,  tout 
en  donnant  assez  de  latitude  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
ne  laisse  à  peu  près  aucune  difformité  apparente,  et  s'accom- 
pagne tout  au  plus  d'un  peu  d'altération  de  la  voix,  altération 
qu'on  peut  aisément  corriger  à  l'aide  d'un  obturateur  très- 
simple  :  je  veux  parler  de  l'ablation  de  la  portion  horizontale 
du  maxillaire  supérieur,  procédé  mis  en  pratique  une  fois  par 
M.  Maisonneuve,  et  que  j'ai  eu  l'occasion  d'appliquer,  il  y  a 
environ  un  mois,  avec  un  plein  succès. 

Voici  l'observation  recueillie  par  M.  Cornet,  interne  du 
service. 

Escourbanier,  François,  originaire  de  la  Gorrèze,  garçon 
dans  une  fabrique  de  bière,  âgé  de  vingt- cinq  anp,  tempé- 
rament lymphatique,  constitution  assez  forte,  s'est  affaibli 
depuis  quelques  mois.  Ses  antécédents  morbides,  abstraction 
faite  du  polype  dont  il  est  atteint,  sont  à  peu  près  nuls. 

C'est  depuis  trois  ans  que  le  malade  a  ressenti  les  premières 
atteintes  de  l'affection  qu'il  présente.  Au  début,  pendant  une 
qyinzaine  de  jours,  des  épistaxis  assez  abondantes  se  mon- 
traient au  moindre  effort;  plus  tard,  il  est  survenu  de  la  gène 
au  passage  de  l'air  par  la  narine  gauche,  de  la  céphalalgie  et 
une  pesanteur  de  tète  qui  se  montraient  tous  les  jours  ii  la 
même  heure,  après  le  repas  du  matin.  Deux  mois  après,  la 
fosse  nasale  était  complètement  obturée;  c'est  alors  que  le 
malade  consulta  notre  regretté  maître,  le  professeur  Chaumet, 
pour  un  mal  de  gorge,  disait-il,  qui  gênait  la  déglutition. 
M.  Chaumet  reconnut  un  polype,  et  l'envoya  dans  son  service 
de  l'hôpital  ;  mais  comme  le  malade  se  refusait  à  toute  espèce 
d'opération,  on  le  renvoya  après  lui  avoir  fait  une  saignée  du 
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bras  et  un  traitement  émoUient  qui  le  soulagèrent  pendant 
quelques  mois. 

La  tumeur  devenant  de  plus  en  plus  gênante,  et  une  hémor- 
rhagie  par  la  goi^e  suivie  de  syncope  ayant  eu  lieu,  Escour- 
banier  fit  une  nouvelle  apparition  à  Thôpital.  Il  y  a  huit  mois, 
l'excision  combinée  à  l'arrachement  fut  alors  pratiquée,  et  le 
malade  renvoyé  chez  lui.  Aujourd'hui,  24  août  1860,  il  revient 
avec  une  récidive  de  son  polype,  très-effrayé  par  une  hémor- 
riiagie  nasale  abondante  survenue  il  y  a  quelques  jours;  il 
est  placé  salle  H,  service  de  M.  Azam  (M.  Labat,  suppléant.) 

A  son  arrivée,  on  constate  les  phénomènes  suivants  :  la 
face  est  un  peu  congestionnée  ;  la  respiration  bruyante  du 
malate  s'entend  à  distance  ;  la  portion  gauche  de  la  face  est 
tuméfiée  ;  à  l'entrée  de  la  narine  gauche,  on  aperçoit  une  tu- 
meur rwgeâtre  de  consistance  assez  ferme  ;  une  fistule  lacry- 
male e»ste,  et  il  est  facile  de  voir  que  c'est  le  refoulement 
de  l'apojhyse  montante  du  maxillaire  supérieur  qui  l'a  pro- 
duite. Ltpsque  le  malade  ouvre  la  bouche,  on  aperçoit  une 
saillie  trèwprononcée  du  voile  du  palais  en  avant,  et  quand 
cet  organese  contracte,  un  corps  grisâtre  apparaît  en  arrière. 
La  voix  du  malade  a  un  timbre  tout  spécial;  l'air  ne  peut  tra- 
verser la  nîriné  gauche,  et  celui  qui  passe  par  la  narine  droite 
est  insufHsmt  :  aussi,  la  respiration  se  fait  par  la  bouche.  Lors- 
qu'on touche  du  doigt  la  tumeur  saillante  dans  la  narine,  on 
lui  trouve  uie  certaine  consistance  élastique  ;  il  est  impossi- 
ble d'avance'  entre  les  parois  et  la  tumeur;  un  stylet  s'intro- 
duit assez  lan  en  dedans,  mais  est  vite  arrêté  en  dehors;  il 
n'est  paF  passible  de  contourner  la  tumeur.  Le  doigt,  plié  en 
crochet  et  porté  en  arrière  du  voile  du  palais,  sent  très-bien 
une  tuneur  volumineuse"qui  occupe  toute  la  partie  supérieure 
du  phaçnx,  et  obture  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 
Cependnt,  en  explorant  avec  soin,  on  trouve  le  bord  posté- 
rieur di  vomer  qui  est  déjeté  à  droite,  et  l'orifice  postérieur 
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de  la  narine  droite,  quoique  très-rétréci,  n'est  p9s  complète- 
ment obturé.  En  dehors,  en  contournant  Je  pédicule  que  Ton 
rencontre  sur  la  partie  médiane  et  un  peu  latérale  gauche, 
on  sent  Fapophyse  ptérygoïde  qui  est  libre,  et,  en  poussant 
le  doigt  entre  le  polype  et  l'aileron  interne,  on  déchire  quel- 
ques adhérences  qui  amènent  un  léger  écoulement  sanguin. 
Le  résultat  de  cette  exploration  ne  pouvait  être  douteux;  il 
est  évident  qu'il  s'agit  d'un  polype  naso-pharyngien,  né  de 
l'apophyse  basilaire  et  peut-être  de  la  portion  gauche  du  corps 
du  sphénoïde,  poussant  un  embranchement  en  avant  et  m  ' 
autre  en  arrière,  l'embranchement  antérieur  se  prolongeant 
en  dehors,  soit  sous  les  cornets,  soit  dans  le  sinus  maxilUire. 

Le  malade  désire  ardemment  être  débarrassé  de  son  mal; 
mais  il  prie  avec  instance  de  ne  point  trop  le  défigurer,  car 
il  est  nouvellement  marié,  et  n'a  pas  encore  eu, le  tenps  de 
goûter  les  douceurs  de  sa  nouvelle  position.  M.  Maisoineuve 
venait  de  publier  son  procédé  et  la  relation  heureuse  du  suc- 
cès qu'il  en  avait  obtenu.  Ce  procédé,  comparé  à  toi^  les  au- 
tres, ayant  paru  plus  avantageux,  le  chirui^ien  se  décide  à 
l'employer. 

Le  3  septembre,  le  malade  étant  couché  sur  uiB  table,  la 
tête  haute,  un  peu  inclinée  à  droite,  est  soumis  i  quelques 
inhalations  de  chloroforme.  Sitôt  que  la  sensibilitéest  éteinte, 
un  coup  de  bistouri  détache  le  voile  du  palais  de  soi  insertion 
palatine  aussi  ras  de  l'os  que  possible;  un  nouveau  coup  de 
bistouri,  partant  du  sillon  de  l'aile  du  nez,  tomfe  perpendi- 
culairement sur  la  portion  libre  de  la  lèvre;  les  deix  leimbeaux 
sont  disséqués  à  droite  et  à  gauche,  de  façon  à  iétaîher  les 
adhérences  aux  os.  Puis,  lorsque  la  commissure  inérieure 
de  la  narine  est  mise  à  nu,  avec  un  davier  on  enlèv  la  se- 
conde incisive  de  gauche  ;  une  branche  de  la  cisaille  deListon 
est  introduite  dans  la  narine,  l'autre  par  l'échancrife  que 
laisse  la  dent  arrachée  ;  d'un  seul  coup  l'arcade  dentire,  la 


457 

voûte  palatine  sont  incisées  jusqu'à  la  partie  postérieure  ;  puis 
les  cisailles,  portées  en  dedans  et  en  dehors  de  Papophyse 
montante,  détachent  Tarcade  et  la  portion  horizontale,  qu'un 
mouvement  de  bascule  finit  par  séparer,  excepté  tout  à  fait 
en  arrière,  où  l'on  est  obligé  de  couper  quelques  insertions 
du  ptérygoïdien  avec  un  bistouri  boutonné. 

Des  lotions  d'eau  froide  lancée  avec  une  seringue  enlèvent 
le  sang;  alors,  avec  le  doigt,  le  chirurgien  ramène  le  lobe 
antérieur  de  la  tumeur  dans  l'ouverture  qu'il  vient  de  faire, 
mais  il  n'est  pas  possible  d'y  ramener  en  même  temps  le  lobe 
latéral  ;  aussi  se  décide-t-il  à  enlever  cette  première  portion 
de  la  tumeur  en  combinant  la  torsion  avec  l'arrachement.  A 
ce  moment,  une  assez  grande  quantité  de  sang  s'écoule;  mais 
le  doigt,  introduit  directement  en  haut,  dégage  assez  facile- 
ment le  lobe  externe,  perdu  sous  les  cornets  et  dans  le  sinus; 
puis  le  pédicule  est  saisi  avec  des  pinces  à  polypes  aussi  ras 
de  l'os  que  possible;  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite, 
introduit  en  arrière  du  voile  du  palais,  racle  avec  l'ongle  la 
surface  basilaire,  et  détache  le  pédicule  à  mesure  que  la  main 
gauche  exécute  des  mouvements  de  torsion  et  d'arrachement. 
Tout  cède  à  la  fois  et  aussitôt  l'écoulement  sanguin  diminue 
considérablement.  Une  éponge  est  introduite  dans  la  cavité 
qui  vient  d'être  faite,  et.  le  malade,  menacé  de  syncope,  est 
couché  pendant.qu'on  lui  nettoie  la  face  avec  de  l'eau  fraîche^ 

En  ajustant  les  deux  morceaux  du  polype,  on  reconnaît  qu'il 
est  bien  entièrement  enlevé.  La  surface  de  section  du  pédicule 
est  d'un  blanc  nacré,  la  consistance  en  est  comme  cartilagi- 
neuse; des  lambeaux  de  muqueuse  y  adhèrent  tout  autour. 
Au  bout  d'un  instant,  quand  le  patient  est  reposé,  on  enlève 
l'éponge,  et  l'on  aperçoit  alors  le  point  où  était  appendu  la 
polype,  une  portion  du  corps  du  sphénoïde  et  de  l'apophyse 
basilaire.  Le  doigt,  en  parcourant  cette  surface,  sent  que  l'os 
est  parfaitement  à  nu,  et  même  on  peut  détacher  une  lamelle 
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osseuse  avec  Tongle.  Néanmokis,  par  excès  de  précaution,  le 
chirurgien  touche  ce  point  avec  un  cautère  rougi,  en  ayant 
soin,  bien  entendu,  de  faire  préserver  les  parties  voisines  avec 
des  plaques  de  bois.  Enfin,  on  fait  le  pansement,  qui  consiste 
en  trois  points  de  suture  entortillée  pour  réunir  les  deux  lam-^ 
beaux  de  la  lèvre.  Au  bout  d'un  instant,  comme  le  sang  ne 
s'arrête  pas,  des  bourdonnets  de  charpie  sont  portés  dans  le 
point  qu'occupait  le  polype;  puis  l'écoulement  sanguin  con- 
tinuant, on  introduit  deux  ou  trois  bourdonnets  trempés  dans 
du  perchlorure  de  fer,  tous  attachés  avec  un  fil  en  queue  de 
cerf-volant. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  des  plus  simples.  Le  len- 
demain, gonflement  de  la  face  du  côté  gauche;  œdème  de  la 
paupière  du  même  côté  ;  un  peu  de  fièvre  modérée  ;  la  déglu- 
tition est  douloureuse,  néanmoins  elle  se  fait  aisément  lorsque 
l'on  ferme  la  narine  gauche  avec  le  doigt,  et  le  malade  avale 
très-bien  le  lait,  qu'on  lui  donne  à  discrétion.  Il  est  maintenu 
pendant  huit  jours  à  ce  régime  ;  pendant  ce  temps,  des  lotions 
d'eau  fraîche  sont  fréquemment  faites  avec  une  seringue.  Dès 
le  troisième  jour,  les  bourdonnets  sont  retirés,  mais  il  reste 
encore  des  traces  de  ce  produit  noirâtre,  analogue  à  une  es- 
carre, que  laisse  le  perchlorure  de  fer;  il  y  a  même  quelques 
ulcérations  dans  la  bouche  ;  lorsque  ces  ulcérations  sont  gué- 
ries, des  potages,  et  successivement  des  aliments  plus  répa- 
rateurs, sont  accordés. 

Une  douzaine  de  jours  après  l'opération,  le  malade  se  plaint 
de  sueurs  nocturnes  très-abondantes,  sans  fièvre,  qui  le  fati- 
guent beaucoup.  L'oxyde  de  zinc,  l'acétate  de  plomb  sont  vai- 
nement employés;  il  en  est  de  même  de  l'infusion  de  quin- 
quina. Les  sueurs  n'ont  cédé  qu'à  la  suite  de  l'usage  de  l'er- 
gotine,  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour.  Aujourd'hui  10 
octobre,  trente-sept  jours  après  l'opération,  l'état  du  malade 
est  des  plus  satisfaisants.  La  déformation  de  la  face  a  complé- 
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tement  disparu  ;  la  fistule  lacrymale  n'existe  plus;  la  cicatrice 
de  la  lèvre  se  perd  complètement  dans  la  moustache,  et  il  est 
impossible  de  deviner  à  l'œil  qu'Escourbanier  a  perdu  une 
portion  de  son  maxillaire  supérieur;  seulement,  la  voix  a  le 
timbre  qu'elle  a  chez  tous  ceux  qui  ont  une  perforation  de  la 
voûte.  Lorsqu'on  fait  ouvrir  la  bouche,  on  aperçoit  une  ou- 
verture d'environ  deux  centimètres  et  demi  de  long  sur  un 
centimètre  de  large,  et,  au  fond,  on  voit  la  voûte  basilaire 
qui  est  toujours  parfaitement  nette  ;  la  surface  externe  de  cette 
cavité  n'est  pas  encore  cicatrisée,  et  les  boui^eons  qui  cou- 
went  la  portion  coupée  du  maxillaire  font  espérer  que  leur 
cicatrisation  rétrécira  encore  beaucoup  l'espace  qui  reste  à 
combler  ;  et  d'ailleurs,  rien  ne  sera  alors  plus  facile  que  de 
faire  un  petit  obturateur. 

En  présence  du  fait  que  je  viens  de  raconter,  je  n'hésiterais 
pas  à  suivre  la  même  marche  si  un  nouveau  cas  semblable  se 
présentait  à  moi .  Les  seules  modifications  de  détail  que  j'appor- 
terais, ce  serait,  au  lieu  de  cautériser  avec  le  fer  rouge,  qui  est 
un  moyen  assez  peu  sûr  pour  détruire  les  tissus,  et  dont  l'ap- 
plication, au  cas  qui  nous  occupe  est  très-difïîcile,  d'employer 
la  poudre  de  Vienne  solidifiée,  ou  bien  le  galvanocautère,  A  la 
méthode  de  M.  Middeldorpf,  modifiée  par  M.  Broca;  je  n'use- 
rais du  perchlorure  de  fer  que  si  j'y  étais  absolument  obligé. 

Les  avantages  que  je  trouve  à  ce  procédé  sont  une  mutila- 
tion infiniment  moindre  que  dans  le  procédé  Flaubert,  et, 
par  rapport  au  procédé  Nélaton,  une  facilité  beaucoup  plus 
grande  à  la  manœuvre,  la  possibilité  de  terminer  complète- 
ment l'opération  en  une  seule  séance,  et  cela  sans  amener 
une  difformité  plus  grande  de  la  face,  surtout  si  l'on  a  soin 
de  ne  pas  inciser  l'arcade  sur  la  ligne  médiane,  mais  de 
conserver,  comme  je  l'ai  fait,  au  moins  la  première  incisive 
du  côté  où  l'on  opère. 
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ÉTUDE  UÉDIG0-LÉ6ALK 

sur  la  coagulation  du  sang  et  sur  quelques  autres  faits 
relatifs  aux  blessures  et  ecchymoses  ; 

par  M.  Marc  BORCHARD,  Docteur  en  Mi^eriiic  des  Faciles  ilc  Halle  et  de  Paris, 
Médecin  des  HApiiaiix  et  des  Tribannuxdo  Bordeaux. 

Quand  on  a  lu  attentivement  TObservation  que  j'ai  insérée 
dans  ce  journal  (^),  d'après  le  D'  Siméons,  on  est  frappé  de 
voir  que  la  solution  de  l'ardu  problème,  offert  par  elle,  re- 
pose tout  entière  sur  une  simple  ecchymose. 

Quelle  est  son  origine?  Quel  est  le  moment  où  elle  a  été 
produite?  A-t-elle  précédé  la  mort  de  quelques  minutes  seule- 
ment, ou  bien  de  quelques  jours?  Est-elle  le  résultat  d'une 
blessure  opérée  par  un  instrument  piquant  dont  le  passage 
aurait  pu  ne  pas  laisser  de  trace,  ou  n'est-elle  pas  plutôt  l'ef- 
fet d'une  contusion,  a  de  coups  orbes,  faits  par  baston  ou  fer- 
rement gros  et  pesant,  ou  par  cheute  de  haut,  y>  comme  le 
dit  Ambroise  Paré,  dont  l'esprit  généralisateur  a  su  créer  des 
catégories  assez  larges  pour  que  chaque  fait  particulier  y 
puisse  trouver  sa  place? 

Ainsi  que  cela  est  arrivé  dans  ce  cas,  la  réponse  à  de  sem- 
blables questions  sera  plus  d'une  fois  invoquée,  soit  pour, 
soit  contre  l'existence  d'un  crime,  et  aidera  à  la  découverte 
du  coupable.  Où  donc  trouver  le  moyen  de  les  élucider,  si 
ce  n'est  dans  l'examen  de  l'état  du  sang  extravasé  et  des  tis- 
sus qui  le  renferment?  Or,  la  science,  dans  son  état  actuel, 
sera  un  guide  assez  peu  sûr  pour  celui  qui  voudra  se  livrer 
à  ces  recherches;  il  y  rencontrera  de  ces  incertitudes  et  de 
ces  contradictions  qui  équivalent  presque  à  des  erreurs,  lors- 
qu'elles doivent  servir  de  base  à  des  conclusions  pratiques. 
Le  simple  rapprochement  de  quelques  textes  démontrera 
mieux,  je  pense,  ce  que  je  viens  d'avancer. 

(  )  N«*  d'avril  18G0,  p.  175,  et  de  juin,  p.  280. 
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M.  Devergie,  qui  non-seulement  a  tant  observé,  mais  qui 
a  enrichi  d'expériences  à  lui  propres  le  chapitre  des  coups  et 
blessures,  formule,  dans  les  termes  suivants,  sa  doctrine  re- 
lativement au  principal  sujet  qui  nous  occupe  : 

a  Mais  un  des  points  importants  sur  lesquels  nous  appelons 
Tattention,  c'est  la  coagulation  du  sang  dans  ces  diverses 
circonstances.  Du  moment  que  la  mort  est  survenue  et  que 
le  refipoidissement  est  complet,  cdle  coagulation  du  sang  est 
impossible.  Elle  n'a  lieu  que  d'une  manière  imparfaite,  lors- 
que la  mort  générale  est  survenue;  mais  elle  peut  encore 
s'effectuer;  elle  est  toujours  prononcée  à  un  degré  plus  ou 
moins  faible...  Nous  verrons  que  les  premières  (les  infiltra- 
tions sanguines),  faites  après  la  mort,  et  même  avant  que  la 
chaleur  générale  soit  éteinte,  sont  extrêmement  limitées,  que 
le  sang  n  y  est  presque  jamais  coagulé  (*).  t> 

A  un  autre  savant,  M.  Krahmer,  dont  la  qualité  dominante 
est  de  n'écrire  qu'après  avoir  beaucoup  lu  et  beaucoup  mé- 
dité, appartiennent  ces  lignes  : 

«  Personne  ne  conteste  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d'ap- 
précier, sous  le  rapport  médico-légal,  les  ecchymoses  à  leur 
juste  valeur.  Certains  médecins  légistes  paraissent  croire 
qu'elles  ne  peuvent  guère  avoir  une  autre  origine  que  des 
violences  criminelles...  (^).  D'autre  part,  beaucoup  d'entre 
eux  perdent  de  vue  que  la  coagulation  du  sang  ne  survient 
que  lorsque  celui-ci  est  soustrait  à  toute  influence  vitale.  Par 
rapport  au  sang  lui-même,  la  coagulation  est  toujours  un 
phénomène  cadavérique.  Le  lieu  où  se  trouvent  les  caillots, 
ou  bien  leur  quantité,  peut  seul  éclairer  sur  le  point  de  sa- 
voir si  le  sang  ne  pouvait  s'épancher  que  dans  un  corps 
vivant  et  s'y  préparer  à  la  solidification  de  la  manière  que 

(«;  Devergie,  Médecine  légale,  3e  édit.  Paris.  1852.  T.  Il,  p.  186. 
{*)  Krahmer,  Hamlbuch,  etc.,  p.  402. 
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révèle  Fautopsie.  Il  n'était  pas  besoin  d'un  grand  luxe  de  do- 
cuments fournis  par  Texpérience,  tel  que  Casper  Fa  récem- 
ment déployé,  pour  soutenir  ce  que  savent  tous  les  anatomis- 
tes  et  médecins,  que  le  sang  se  coagule  dans  les  cadavres. 
Mais  il  y  a  dans  beaucoup  de  ces  derniers  des  coagulations 
qui  ne  peuvent  avoir  été  préparées  que  pendant  la  vie,  ou, 
si  Ton  aime  mieux,  qui  ne  peuvent  avoir  pris  naissance,  c'est- 
à-dire  avoir  commencé  à  devenir  des  phénomènes  percepti- 
bles, qu'avant  la  mort  »  (*). 

La  divergence  entre  les  maîtres  de  l'art,  le  vague  et  l'obs- 
curité (*)  qui  régnent  dans  cette  partie  de  la  chirurgie  judi- 
ciaire, ressortent  vivement  de  ces  citations.  Personne  n'ad- 

(*)  Ibid.y  p.  403.  —  Afin  que  Ton  puisse,  si  on  le  veut,  contrô- 
ler la  fidélité  de  rna  traduction,  je  reproduis  ici  le  texte  original  des 
parties  les  plus  saillantes  de  ce  paragraphe  :  «  Fuer  die  geronnene 
Biutmenge  selbst  ist  Coagulation  stets  Leickensymptom.  Nur  der  Ort 
und  die  Quantitaet  der  Blutgerinnung  vermœgen  darueber  Âufschluss 
zu  geben,  ob  das  nocli  nicht  geronnene  Blut  nur  in  eineni  lebenden 
Menschen  sicli  in  der  Art  anhaeufen  und  zur  Gerinnung  vorbereiten 
konnte,  als  dies,  der  Untersuchung  des  gestorbenen  Menschen  zufolge,  ' 
geschehen  sein  muss...  Esgiel)t  aber  in  vielen  Leichen  Blutgerinnungt'n, 
die  nur  in  Lebenden  vorbereitet,  oder,  wenn  inan  will,  entstanden  sein, 
d.  h.  kls  sinnliche  Erscheinungen  angefangen  liaben  kœnnen.  » 

(*)  Cette  obscurité  se  retrouve  jusque  dans  des  documents  officiels. 
Ainsi  on  lit,  dans  le  |  X  de  V Instruction  (très-détaillèe)  pour  la  ma^ 
niêre  de  procéder  aux  autopsies  juridiques,  rédigée  par  le  Comité  mé- 
dical supérieur  de  Prusse,  et  rendue  obligatoire  pour  les  médecins  des 

Tribunaux  par  décret  du  20  février  1845  :  «  L'expert  ne  doit  pas 

non  phis  négliger  l'examen  des  bords  de  la  plaie;  il  doit  notamment 
s'assurer  s'ils  sont  couverts  de  sang  extravaséou  de  pus  desséché, 
ou  si  les  signes  d'une  réaction  vitale  manquent.  S'il  existe  des  taches 
violacées  sur  le  cadavre,  on  recherchera,  au  moyen  d'incisions,  si 
elles  proviennent  réellement  d'une  certaine  quantité  de  sang  infiltré, 
ou  bien  si  elles  ne  sont  que  des  lividités  cadavériques.  Dans  lèpre- 
mier  cas,  «7  y  a  lieu  aussi  d'avoir  égard  à  l'état  coagulé  ou  fluide  du 
sang.  »  (Casper,  ouvr,  cité,  p.  98.  —  Krahmer,  ouvr.  cité,  p.  593.)  — 
il  est  impossible  d'entrevoir  dans  ces  termes  la  conclusion  à  tirer 
de  l'un  ou  de  l'autre  état  du  sang. 


463 

mettra  que  le  jour  soit  fait  sur  des  points  ainsi  traités  et  que 
de  s'en  occuper  devienne  chose  oiseuse. 

Des  causes  fortuites  me  font,  pour  ainsi  dire,  intercaler  ici 
ce  travail  parmi  d'autres  Mémoires,  déjà  en  voie  de  publica- 
tion. Cette  fois  encore,  je  me  conformerai  à  la  méthode  déjà 
suivie  :  je  commencerai  par  exposer  ce  qui  a  trait  à  mon  sujet 
dans  quelques  faits  observés  par  moi,  j'y  joindrai  d'autres 
cas  non  connus  en  France;  ainsi  que  les  opinions  émises 
ailleurs,  et  finalement,  en  rapprochant  faits,  expériences  et 
théories,  de  ce  qui  s'enseigne  au  milieu  de  nous  sur  ces  ma- 
tières, je  m'appliquerai  à  déduire  de  cet  ensemble  de  notions 
tout  ce  que  la  science  en  peut  conserver  comme  définitive- 
ment acquis. 

V*  Observation. 

Assassinat  commis  au  moyen  d'une  bêche  de  grande  dimension. 
—  Ecchymoses  extrêmement  nombreuses,  étendues  et  profon- 
des  :  sang  en  partie  coagulé  et  en  partie  fluide. 

Le  2  juin  1858,  un  jeune  homme  inconnu,  de  bonne  mine 
et  ayant  une  physionomie  très-intelligente,  fut  accueilli,  sous 
un  faux  nom,  comme  valet  sur  une  propriété  de  la  commune 
de  Pessac,  à  quelques  kilomètres  de  Bordeaux.  C'était  le 
nommé  Bonnecarère. 

Le  lendemain,  toute  la  famille  et  les  domestiques,  à  Fexr 
ception  de  cet  homme  et  d'une  servante,  Marie  Bartille,  âgée 
de  dix-huit  ans,  durent  se  rendre  à  la  ville  pour  les  obsèques 
d'un  parent.  A  peine  furent-ils  partis,  que  Bonnecarère  alla  re- 
joindre cette  fille  dans  l'étable  où  elle  se  trouvait,  et  la  frappa 
à  coups  redoublés  d'une  forte  bêche,  montée  sur  un  manche 
long  et  gros.  Après  avoir,  ensuite,  dérobé  dans  la  maison  de 
l'aident  et  des  bijoux,  il  quitta  la  ferme  et  prit  la  direction  de 
Bordeaux. 

Lorsque  M.  L...,  le  propriétaire,  revint,  il  vit  bientôt 
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le  vol,  découvrit  le  cadavre,  monta  à  clieval,  se  rendit  en 
toufte  hâte  à  Bordeaux,  à  fembarcadère  des  chemins  de  fer 
du  Midi,  et  reconnut  Fassassin  au  moment  même  où  il  allait 
monter  dans  un  wagon,  et  quoiqu'il  portât  des  vêtements 
neufs,  quMl  venait  d'acheter. 

Le  même  soir,  à  huit  heures,  je  pratiquai,  avec  M.  le 
D*  Dégranges,  mon  collègue  près  les  tribunaux,  Fouverture 
du  cadavre  de  Marie  Bartille,  en  présence  de  M.  Mareschal, 
juge  d'instruction,  et  de  M.  Fabre  de  la  Bénodière,  substitut 
de  M.  le  Procureur  impérial. 

Nous  constatâmes  par  Tincision  des  tissus  ;  deux  ecchy^ 
moses  transversales,  longues  et  étroites,  sur  la  face  antérieure 
du  bras  droit,  à  sa  partie  moyenne,  et  deux  autres  sur  Favant- 
bras  ;  trois  meurtrissures  longitudinales,  situées  en  arrière  de 
Fépaule  gauche  ;  une  horizontale  à  la  lèvre  supérieure  ;  trois 
perpendiculaires  vers  le  milieu  de  Fapophyse  montante  de 
Fos  maxillaire,  au-dessous  de  Fangle  externe  de  Fœil,  au  cen- 
tre de  la  joue  et  sur  le  sourcil,  toutes  du  côté  gauche.  Partout 
le  tissu  cutané  était  fortement  déprimé,  éraillé,  parcheminé 
et  brunâtre. 

Les  régions  frontale  et  occipitale,  à  droite,  étaient  le  siège 
d'ecchymoses  bien  plus  considérables,  et  dont  les  foyers  com- 
muniquaient, en  grande  partie,  entre  eux.  En  voici  la  des- 
cription : 

Toute  la  partie  antérieure  du  front,  dans  un  espace  de  12 
centimètres  en  longueur  et  de  3  centimètres  en  hauteur,  était 
occupée  par  une  ecchymose  dont  les  téguments  étaient  brunâ- 
tres, desséchés  et  éraillés.  Une  autre  ecchymose  en  tout  sem- 
blable occupait  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  crâne,  du 
côté  droit.  L'extravasion  sanguine  sous  le  cuir  chevelu  s'était 
opérée  jusque  dans  les  couches  les  plus  profondes  du  tissu 
cellulaire;  de  gros  caillots  noirâtres  se  trouvaient  placés  au 
centre  d'une  quantité  plus  abondante  de  sang  fluide. 
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Au-dessous  de  ces  ecchymoses,  la  boîte  crânienne,  ainsi 
que  les  parties  molles  qui  la  recouvraient,  était  brisée  et  la-* 
cérée,  ce  qui  constituait  une  large  ouverture  béante,  de  forme 
irrégulière,  d'une  étendue  de  16  centimètres  d'avant  en  ar-^ 
rière  et  de  iO  centimètres  de  haut  en  bas,  et  formée  aux  dé- 
pens des  08  temporal,  pariétal  et  occipital.  Des  fêlures  nom^ 
breuses  parcouraient  ces  os,  en  s'étendant  jusqu'à  la  ligne 
médiane  de  la  base  du  crâne. 

Le  cerveau  lui-même,  dans  ses  premières  couches,  était 
réduit  en  une  sorte  de  bouillie. 

II*  OfiSEfiTATION. 

Moft  subite.  —  Apoplexie  et  chute  dans  un  escalier.  —  Vaste 

ecchymose  :  sang  entièrement  fluide. 

Le  23  juillet  1860,  à  dix  heures  du  soir,  j'eus  à  constater, 
dans  la  maison  n*"  55,  rue  Vital  Caries,  la  cause  de  la  mort 
subite  du  sieur  Laveyssière,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  an- 
cien instituteur,  laquelle  venait  d'avoir  lieu  dans  des  circons^ 
tances  assez  particulières. 

Cet  hommCy  qui  avait  beaucoup  d'embonpoint,  le  cou  fort 
et  ccmrt,  s'était  depuis  quelques  jours  plaint  de  vertiges,  de 
douleurs  de  tête  et  de  malaise.  Après  avoir  soupe,  dans  la 
soirée  que  je  viens  d'indiquer,  il  se  rendit  aux  lieux  d'aisance, 
pratiqués  dans  une  sorte  de  niche^  au  haut  d'un  escalier  qui 
conduit  dans  la  cave;  la  distance  entre  le  siège  et  la  pre* 
mière  marche  est  à  peine  de  quelques  centimètres.  Il  fut 
trouvé  gisant  sans  vie  dans  l'escalier;  son  pantalon  était  dé* 
fait.  —  Il  n'y  avait  point  de  sang  de  répandu  sur  le  sol. 

Je  revis  le  lendemain  au  matin  le  cadavre  à  la  Morgue.  Je 
pus  alors  mieux  encore  constater  qu'il  ne  portait  aucune  au- 
tre trace  de  violence  que  deux  petites  excoriations  de  forme 
irrégulière  vers  le  sommet  de  la  tête,  et  une  vaste  ecchymose 
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qui  occupait  toute  la  laideur  de  Focciput.  La  tumeur  était 
flasque,  nuUement  rénitente  ni  circonscrite.  Le  cuir  chevelu 
était  décollé  dans  cette  région  ;  comme  je  Tincisais,  il  s'écoula 
une  grande  quantité  d'^un  sang  entièrement  fluide. 

Sur  le  front  étaient  disséminées  un  grand  nombre  de  petites 
taches  livides  qui,  incisées,  -ne  donnai^t  point  de  sang;  je 
ne  les  avais  pas  remarquées  à  mon  premier  examen,  la  veille. 

L'ouverture  du  cadavre  n'ayant  pas  été  ordonnée,  je  ne  pus 
constater  les  lésions  qui  devaient  exister  dans  Tencéphale. 
Tout  en  faisant  mes  réserves  à  cet  égard,  je  conclus  que  le 
sieur  Laveyssière  avait  probablement  succombé  à  une  attaque 
d'apoplexie  et  était  tombé  à  la  renverse  dans  Fescalier,  sur  le 
bord  duquel  il  se  trouvait,  pendant  qu'il  était  debout  devant  le 
siège  d'aisance,  tournant  le  dos  à  l'escalier.  J'aurai  à  exami- 
ner plus  tard  comment  avait  dû  se  former  le  thrombus  de  la 
région  occipitale. 

Dans  le  cas  présent,  où  ne  s'élevait  aucun  soupçon  de 
meurtre,  la  question  ne  pouvait  s'agiter  qu'entre  une  maladie, 
l'apoplexie,  ou  un  accident,  la  chute.  Dès  lors,  la  solution 
ne  paraissait  oflrir  aucun  intérêt  immédiat  pour  la  justice; 
mais,  comme  dans  l'observation  du  D'  Siméons,  elle  le  con- 
serve tout  entier  pour  la  science.  Bien  des  fois  elle  sera  ap- 
pelée à  éclairer  les  magistrats  sur  la  nature  et  l'origine  de 
lésions  semblables,  dans  des  conditions  qui  n'excluent  point 
la  possibilité  d'un  crime,  qui  le  rendent  peut-être  même 
vraisemblable.  Comment  donc  répondrait-elle  alors  à  cette 
confiance,  si  elle  ne  recueillait  point  sans  relâche  des  maté- 
riaux, et  si  elle  ne  préparait  de  longue  main  les  éléments  qui 
lui  permettront,  à  un  jour  donné,  de  rendre  un  verdict  sûr 
et  vrai? 

Cette  seconde  observation  a  offert  une  autre  particularité, 
à  laquelle  je  dois  m'arrêter.  Je  veux  parler  des  petites  ecchy- 
moses que  j'avais  constatées  sur  le  cadavre.  M.  Tardieu  atta- 
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che  une  grande  valeur  à  «  la  formation  d'ecchymoses  très- 
nombreuses  et  de  très-petites  dimensions  sur  la  face,  sous  la 
conjonctive,  au-devant  du  cou  et  de  la  poitrine,  et  les  considère 
comme  le  signe  le  plus  constant  de  la  mort  par  strangulation .  i^ 
L'auteur  convient  qu'elles  n'appartiennent  pas  exclusivement 
à  cette  dernière;  lui-même  les  a  signalées  ^  dans  les  cas  de 
suffocation  par  compression  des  parois  de  la  poitrine  et  du 
ventre,  ainsi  que  dans  d'autres  circonstances  très-différentes, 
telles  que  dans  les  efiTorts  prolongés  d'un  accouchement  labo- 
rieux, ou  dans  les  violentes  attaques  d'une  maladie  convul- 
sive  (*).  » 

Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  contredire  un  témoignage 
aussi  imposant.  Toutefois,  il  importe  d'établir  que  le  même 
phénomène  peut  se  produire  dans  des  conditions  différentes 
de  celles  indiquées  par  M.  Tardieu.  Ainsi,  dans  le  cas  de  La- 
veyssière,  il  était  survenu  après  la  mort  par  hémorrhagie,  ou 
spontanée,  ou  traumatique,  et  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet 
de  ma  quarante-quatrième  Observation,  après  la  mort  par 
submersion,  laquelle  pouvait  bien  aussi  avoir  été  précédée  ou 
accompagnée  d'apoplexie;  l'autopsie  ne  fut  pas  ordonnée  (*). 
Ajoutons  quOrfila  est  peut-être  le  seul  auteur  qui,  dans  la 
description  générale  des  lividités  cadavériques,  ait  signalé 
leur  a:  forme  lenticulaire,  ponctuée  (^).  »  Mais  il  est  utile  que 
les  médecins  légistes  soient  prévenus,  non-seulement  de  cette 
forme  relativement  rare  des  taches,  mais  aussi  de  leur  appa- 
rition aux  parties  supérieures  du  corps,  notamment  à  la 
tête  :  régions  qui,  dans  certaines  attitudes  du  corps,  peuvent, 
d'ailleurs,  fort  bien  être  déclives  ;  c'est  ce  qui  eut  effective- 
ment lieu  dans  les  deux  cas  observés  par  moi . 
'  Lorsqu'une  matière  scientifique  est  encore  controversée, 

(*)  Annales  d'Hyg.  publ.  et  de  méd.  Ug.  Année  1859,  t.  XI,  p.  !25. 

(')  Voy.  ce  Journal,  n®  de  mars  1860,  p.  137. 

(3)  Orfila,  Traité  de  médecine  légale  ;  4®  édit.  Paris,  1848,  U  II,  p.  9. 
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il  n'est  point  d'autorité,  quelque  incontestée  qu'elle  soit,  qui 
puisse  prétendre  à  imposer  ses  décisions.  Personne  n'a  mieux 
et  plus  énergiquement  défendu  ce  principe  que  M.  le  profes- 
seur Krahmer  (*),  et  l'on  est,  à  bon  droit,  surpris  de  le  voir 
ensuite  trancher  en  peu  de  lignes  un  problème  de  haute 
physiologie ,  comme  celui  de  la  coagulation  du  sang.  Je  suis 
loin  de  reprocher  aux  auteurs,  qui  l'ont  traité,  le  luxe  des 
preuves  par  lesquelles  ils  se  sont  cru  obligés  d'appuyer  leurs 
idées,  je  m'appliquerai  plutôt  à  répandre  ces  richesses,  en  en 
présentant  ici  la  substance. 

Voici  quelques  Extraits  faits  de  l'ouvrage  de  M.  Gasper. 

«  Coagulation  du  sang  après  la  mort.  —  Le  phénomène 
improprement  appelé  les  polypes  du  cœur,  a  une  grande  im- 
portance pour  la  médecine  légale.  Tout  le  monde  sait  que  c^ 
prétendus  polypes  ne  sont  autre  chose  que  des  caillots  san- 
guins qui  peuvent  être  formés  exclusivement  de  fibrine  et 
sont  alors  blanchâtres,  ou  bien  colorés  par  une  certaine  quan- 
tité de  cruor.  On  ne  peut  présumer  que  cette  coagulation 
dans  les  cavités  du  cœur  s'opère  antérieurement  à  la  mort. 
Il  se  pourrait  tout  au  plus  que  parfois,  pendant  une  longue 
agonie,  cette  sorte  de  solidification  se  développât  déjà  dans 
cet  état  intermédiaire  entre  la  vie  et  la  mort;  mais  il  est  cer- 
tain que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  elle  ne  sur- 
vient qu'après  la  mort  et  pendant  le  refroidissement  graduel 
du  corps. 

«  De  ceci  il  résulte  déjà  que  le  sang  peut  se  coaguler  après 
la  mort.  Comment  alors  comprendre  l'assertion  souvent  émise 
que  l'état  caillé  du  sang  trouvé  à  l'autopsie  dans  des  tissus 
ou  dans  des  organes  blessés,  doit  nécessairement  motiver 
cette  conclusion  que  la  lésion  a  été  produite  pendant  la  vie, 
a  attendu  que  le  sang  ne  peut  plus  se  coaguler  après  la 

*)  Ouvr.  cité,  pp.  51  à  53. 
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mort?  »>  C'est  là  une  des  nombreuses  propositions  erronées, 
introduites  dans  la  médecine  légale  par  des  écrivains  auxquels 
manquait  Fexpérience  pratique.  Henke,  entre  autres,  indique 
«  Fétat  coagulé  du  sang  ]>  extravasé  dans  des  ecchymoses, 
comme  une  preuve  que  la  violence,  qui  a  produit  celles-ci,  a 
eu  lieu  «  pendant  la  vie  »  (*),  et,  vu  l'autorité  dont  cet  auteur 
a  joui  pendant  si  longtemps,  il  n'est  pas  surprenant  que 
même  des  collèges  supérieurs  de  médecine,  ainsi  que  je  le 
sais  fort  bien,  invoquent  encore,  à  l'heure  qu'il  est,  cet 
axiome  dans  leurs  consultations  médico-légales.  Mais  déjà 
des  anatomistes  et  des  médecins  légistes  pratiques  ont  sou- 
tenu avec  raison  une  doctrine  opposée,  et  quiconque  a  exa- 
miné beaucoup  de  cadavres  ne  saurait,  un  seul  moment,  être 
incertain  à  ce  sujet. 

y>  Engel  dit  fort  bien  :  €  Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  une 
]»  seule  maladie  ou  un  seul  genre  de  mort  où  le  sang  ne  se 
»  coagule  pas  dans  le  cadavre.  Il  peut  arriver  que  dans  tel 
>  cas  spécial  la  coagulation  n'ait  pas  lieu,  mais  il  y  aura 
»  toujours  d'autres  cas  de  la  même  affection  où  ce  phénomène 
»  se  produira  ]&  (*).  Bock  fixe  même  un  moment  après  la 
mort  (quatre  heures  environ)  où  la  coagulation  commence  ('). 

Certains  faits  que  tout  médecin  observe  journellement, 
tels  que  la  coagulation  du  sang  qui  a  cessé  de  vivre  dès 
qu'il  est  sorti  de  la  veine  au  moyen  de  la  saignée,  la  coa- 
gulation des  gouttes  de  sang  qui  s'écoulent  parfois  des  ca- 

(*)  Ad.  Henke,  Lehrhuch  der  gerichtlichen  Médecin  (Traité  de  médecine 
légale),  9«  édition.  Berlin,  1838,  §  370. 

(*)  Engel,  Darstellung  der  Leicheners-cheinungen,  etc.  (Exposé  des 
phénomènes  cadavériques  et  de  leur  signification,  avec  l'indication  des 
sources  d'erreurs  les  plus  fréquentes  dans  les  recherches  anatomo- 
pathologiques,  principalement  à  l'usage  des  anatomistes  et  des  mé- 
decins experts.)  Vienne,  1854,  p.  176. 

(•)  Bock,  Gerichtliche  Sectionen,  etc.  (Autopsies  juridiques).  4«  édit. 
Leipsick,  1852,  p.  19.)  - 
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davresy  et  d'autres  circonstances  analogues,  auraient  dû 
détruire  généralement  et  depuis  longtemps  cette  erreur,  qui 
entraine  des  conséquences  graves.  Mais  la  coagulation  du 
sang  après  la  mort  doit  obéir  à  des  lois  particulières  que  nous 
ne  connaissons  pas.  Car  il  n'est  pas  seulement  certain  (et 
beaucoup  d'observations  qu'on  lira  plus  loin  le  démontrent) 
qu'on  trouve  assez  fréquemment  le  sang  plus  ou  moins 
caillé,  même  après  des  genres  de  mort  qui  sont  caractérisés 
par  la  fluidité  persistante  du  sang,  comme  le  sont  les  diffé- 
rentes espèces  d'asphyxie;  mais  aussi,  ce  qui  semble  tout  à 
£ait  inexplicable,  que  dans  plusieurs  organes  ou  vaisseaux 
la  coagulation  s'opère  plus  particulièrement;  c'est  ce  qui  a 
lieu  dans  le  cœur,  notamment  dans  le  ventricule  droit,  dans 
la  veine-cave  inférieure,  le  foie,  etc.  En  conséquence,  on  ne 
fait  que  soutenir  une  erreur,  lorsqu'on  prétend  que  la  pré- 
sence d'un  sang  coagulé  autour  ou  dans  la  profondeur  d'une 
partie  blessée  indiqua  une  réaction  vitale,  attendu  que  la 
coagulation  est  impossible  après  la  mort.  Les  faits  mémora- 
bles qui  suivent  sont  autant  de  preuves  du  contraire. 

m*  Observation. 
Rupture  du  cœur,  —  Coagulation  du  sang. 

Une  femme,  âgée  de  soixante  ans,  fut  renversée  par  une 
voiture  et  succomba  immédiatement.  Le  cadavre  offrait  la 
teinte  jaune  pâle  de  la  cire,  indice  d'hémorrhagies  internes. 
—  Nulle  blessure  à  la  surface  du  corps.  Ayant  incisé  les  livi- 
dités cadavériques  au  dos,  on  y  trouva  des  extravasions  san- 
guines profondes,  qui  couvraient  la  moitié  de  cette  région, 
ainsi  que  la  région  fessière.  Le  sang  y  était  en  partie  fluide, 
en  partie  coagulé.  —  L'oreillette  droite  était  arrachée  du 
ventricule,  auquel  elle  n'adhérait  plus  que  par  une  étroite 
languette.  Le  tissu  du  cœur  était  normal,  le  péricarde  rempli 
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d'une  grande  quantité  de  sang;  des  caillots  nageaient  dans 
du  sang  fluide.  Le  cerveau,  anémique,  sauf  à  sa  partie  posté- 
rieure, contenait  modérément  de  sang  ;  les  poumons,  le  foie 
davantage. 

IV®  OfiSERYATIOlt. 

Cmip  de  fev  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur.  —  Coagulation 

du  sang. 

Un  ouvrier,  âgé  de  trente  ans,  s'étant  tiré  un  coup  de  feu 
dans  la  poitrine,  la  balle  y  avait  pénétré  au-dessus  de  la 
cinquième  côte  gauche  et  déchiré  toute  la  pointe  du  ventri- 
cule gauche  du  cœur.  La  plèvre,  de  ce  côté,  était  entière- 
ment remplie  de  sang,  et  nous  y  puisions  des  vases  pleins  de 
caillots. 

Personne  ne  pourra  douter  que,  dans  ces  deux  cas  où  la 
mort  avait  dû  survenir  instantanément,  le  sang  n'a  pu  se 
coaguler  pendant  la  vie.  L'expérience  directe  que  nous  al- 
lons relater,  n'est  pas  moins  concluante. 

V«  Obsebyation. 

Lésions  de  la  tête,  faites  après  la  inort  et  suivies  de  la  coagulation 

du  sang. 

Nous  nous  sommes  livrés  à  des  expériences  sur  le  cadavre, 
relativement  à  des  lésions  de  la  tête,  Â  cet  effet,  nous  nous 
servions  d'un  maillet  ordinaire  en  bois.  Avec  cet  instrument, 
on  frappa  des  coups  vigoureux  et  redoublés  sur  la  tête  intacte 
d'un  homme  noyé,  trois  jours  après  sa  mort.  L'examen  du 
cadavre  eut  lieu  après  trente  heures  ;  voici  ce  qui  nous  inté- 
resse parmi  les  constatations  faites  :  «  A  l'oreille  droite  se 
voit  une  plaie,  longue  de  deux  centimètres,  ayant  des  bords 
lacérés,  déchiquetés,  non  sanguinolents;  au  centre  de  l'os 
pariétal  droit,  une  solution  de  continuité ,  longue  de  trois 
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centimètres,  CMtuse,  avec  des  lèvres  dédiirées,  mais  non 
dentdées,  et  entre  lesqudles,  au  fond,  cm  voit  du  sang  fluide. 
Il  existe  une  autre  lésion  semblable  à  la  r^i<m  occipitale; 
presque  fout  le  fond  de  cette  plaie  sur  le  p^icrâne  est  cou- 
vert d'un  caillot  sanguin,  de  près  de  trois  millimètres  d'épais- 
seur. > 

Ainsi ,  voilà  une  coagulation  du  sang  qui  s'était  opérée 
trois  jours  après  la  mort,  chez  un  noyé  dont  le  sang,  comme 
toujours,  était  particulièrement  fluide. 

(La  stMfe  à  un  prochain  numéro.) 


•        # 


GOi\SIDBRATiONS  GENERALES  SUR  L'IsNTBRlTE  DES  KWPANTS 

A  LA  MAMELLE; 

Par  M.  I«  Dr  LE  BARILLIER,  médMin  de  l'hApilal  des  EbCidL«  de  Rordnoz. 

Ëti(h.o<sie.  (Suitçjm 

AlimetUati^n.  —  Nous  allons  considérer  quelles  sont  les 
conditions  de  Falimentation  favorables  au  développement  de 
Fentérite,  et  nous  étudierons  successivement  à  ce  point  de 
vue  VallaitemeiU  naturel,  VaUaiiement  artificiel  et  Valimen- 
talion  mixte  : 

l""  Allaitement.  —  Le  lait  doit  être  la  nourriture  exclusive 
de  Tenfant  pendant  les  premiers  mois  de  son  existence,  et  il 
continue  à  être  la  base  de  son  alimentation  jusqu'à  la  fin  du 
premier  âge. 

L'allaitement  maternel,  qui  continue  l'œuvre  de  l'alimenta- 
tion infa*a-utérine,  se  trouvant  mieux  en  rapport  avec  l'orga- 
nisation de  l'enfant  qu'un  lait  étranger,  est  le  plus  favorable 
à  son  développement  régulier;  lors  donc  qu'une  mère  ne  pré- 
sente pas  les  conditions  nécessaires  pour  allaiter  elle-même 
son  enfantp  il  faut  choisir  une  nourrice  dont  le  lait  se  rappro- 
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che  le  plus  des  qualités  du  lait  maternel,  c'est-à-dire  un  li- 
quide clair,  séreux  au  début  de  Fallaitement,  et  de  plus  en 
plus  riche  et  nutritif  à  mesure  que  Tenfant  prendra  des 
forces. 

Vâge  de  la  nourrice  a  son  importance.  Oribase  prétend 
que  si  la  nourrice  est  trop  jeune,  elle  aura  beaucoup  de  lait, 
mais  qu'il  ne  sera  pas  facile  à  digérer;  et  dans  un  âge  avancé, 
le  lait  de  la  nourrice  aurait  perdu  de  ses  qualités  essentielles. 

Sa  constitution  doit  être  forte  et  elle  sera  habituellement 
bien  portante,  car  Raulin  assure  que  si  la  nourrice  est  faible 
et  débile,  Fenfant  à  de  mauvaises  digestions,  et  dans  Topinion 
de  MM.  Hardy  et  Behier,  le  lait  d'une  nourrice  affaiblie  par 
la  misère  est  une  cause  du  ramollissement  de  Festomac. 

J'ai  remarqué,  contrairement  à  certaines  opinions,  que  chez 
les  nourrices  brunes,  bien  constituées,  le  lait  était  plus  riche 
en  éléments  solides;  chez  les  femmes  de  la  campagne,  très- 
blondes,  le  lait  est  souvent  très-clair,  très-abondant,  moins 
riche,  et  la  menstruation  se  rétablit  plus  tôt.  M .  Bouchut  dit 
aussi  que  les  nourrices  doivent  avoir  les  cheveux  bruns  et 
noirs  plutôt  que  blonds  et  rouges;  ces  dernières,  ajoute-t-il, 
ont  ordinairement  beaucoup  de  lait,  mais  il  est  séreux  et 
occasionne  facilement  de  la  diarrhée. 

Vâge  du  lait  est  une  des  questions  les  plus  importantes 
qui  se  présentent  dans  l'étude  des  causes  de  Pentérite  chez 
les  enfants  à  la  mamelle.  On  conseille  en  général  de  ne  pas 
prendre  un  lait  qui  aurait  moins  de  deux  mois.  Je  crois  cepen- 
dant que  si  la  nourrice  est  bien  rétablie  de  ses  suites  d^ 
couches,  si  son  lait  est  abondant  et  sain,  il  conviendra  davan^ 
tage  qu'un  lait  plus  ancien  :  la  nature,  en  préparant  dans  le 
sein  maternel,  en  vue  de  l'eiifant  qui  va  naître,  un  aliment 
approprié  à  ses  forces  digestives,  a  voulu  nous  apprendre  à 
nous  conformer  autant  que  possible  à  ses  indications. 

Qu'arrive-tril,  en  effet,  lorsque  le  lait  de  la  nourrice  est 
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plus  âgé  et  surtout  quand  il  est  abondamment  pourvu  de 
globules  butyreux?  L'enfant  est  souvent  fatigué  par  ce  lait 
trop  riche  pour  ses  organes;  de  là  des  vomissements  et 
une  constipation  opiniâtre.  Plusieurs  écrivains  recommanda- 
bles  se  sont  prononcés  en  faveur  de  cette  opinion  :  Hufeland 
a  écrit  que  le  lait  trop  vieux  détermine  une  acidité  des  pre- 
mières voies;  MM.  Hardy  et  Behier  prétendent  qu'un  lait 
ancien  produit  de  la  gastrite  et  de  Tentérite;  Capuron  lui 
attribue  une  constipation  souvent  rebelle;  Buchan,  de  la 
constipation,  et  Salmade,  de  la  diarrhée. 

Dans  Texamen  du  lait  d'une  nourrice,  il  importe  de  s'as- 
surer des  qualités  du  lait  ;  il  faut  que  sa  richesse  soit  appro- 
priée à  l'âge  et  au  développement  de  l'enfant,  car  le  lait  trop 
aqueux,  dans  l'opinion  de  Sennert,  est  une  cause  de  diarrhée 
pour  l'enfant.  M.  Gazeaux  dit  qu'un  lait  trop  riche  donne  lieu 
à  des  vomissemenss  et  à  de  la  diarrhée. 

La  menstruation  qui  se  produit  chez  la  nourrice  est  pres- 
que toujours  pour  l'enfant  une  cause  de  vomissements  ou  de 
dérangement  intestinal.  J'ai  observé  maintes  fois  ces  deux 
ordres  d'accidents,  notamment  chez  un  de  mes  enfants  dont 
la  nourrice  fut  menstruée  cinq  à  six  mois  après  le  commen- 
cement de  l'allaitement;  j'étais  prévenu  de  l'apparition  des 
règles  chaque  mois  par  des  vomissements  incessants  qui 
duraient  trois  ou  quatre  jours,  et  ne  cessaient  qu'avec  la  dis- 
parition des  menstrues.  Chez  d'autres  enfants,  j'ai  constaté 
une  diarrhée  qik  les  fatiguait  beaucoup;  Legendre  a  fait  la 
même  observation.  Ces  dérangements  s'expliquent  facilement; 
car,  parle  retour  de  la  menstruation,  le  lait  perd  de  ses  qualités 
essentielles  et  devient  moins  abondant,  clair  et  séreux.  Il  est 
difficile  cependant  d'éviter  cet  inconvénient,  surtout  pour  les 
nourrices  primipares ,  puisqu'en  général,  elles  se  présentent 
avec  un  lait  de  six  à  dix  mois  au  moins.  Voici  à  cet  égard  ce 
que  l'observation  m'a  permis  de  constater  :  Sur  douze  cents 
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nourrices  à  peu  près  que  j'ai  examinées  avec  soin  depuis 
six  ans  pour  le  service  de  Fhôpital  des  Enfants,  j'ai  vu  que 
chez  les  primipares  la  menstruation  se  rétablit  toujours  du 
dixième  au  douzième  mois.  Après  le  second,  et  surtout  après 
le  troisième  accouchement,  ce  n'est  guère  que  du  quinzième 
au  dix-huitième  mois  que  les  règles  apparaissent,  quelquefois 
plus  tard.  Si  donc  une  primipare  se  présente  avec  un  lait  de 
cinq  ou  six  mois,  il  est  incontestable  qu'elle  sera  menstruée 
pendant  l'allaitement  de  son  second  nourrisson  ;  tandis  qu'une 
femme  qui  en  est  à  son  second  enfant,  et  dont  le  l^t  ne  sera 
pas  plus  âgé,  pourra  nourrir  sans  inconvénient  pendant  toute 
une  année. 

La  nourriture  de  la  nourrice  exerce  une  assez  grande  in- 
fluence sur  les  qualités  de  son  lait;  on  recommande  en  géné- 
ral aux  nourrices  de  s'abstenir  de  farineux  et  d'aliments  d'une 
digestion  difBcile.  Hoffmann  prétend  que  si  la  nourrice  prend 
des  aliments  aigres,  $on  enfant  aura  de  la  diarrhée.  Les  excès 
alcooliques  ont  une  action  très-marquée  sur  le  lait;  la  diar- 
rhée chez  le  nourrisson  en  est  presque  toujours  la  consé- 
quence. Legendre  et  Raulin  en  ont  observé  des  exemples. 

Vexercice  est  indispensable  à  nos  nourrices  ;  la  plupart  de 
ces  femmes  sont  habituées  à  vivre  dans  les  champs.  Puzos  a 
remarqué  que  quand  la  nourrice  est  trop  sédentaire,  son  lait 
tourne  facilement  à  l'aigre,  et  est  une  cause  de  coliques  pour 
l'enfant.  D'un  autre  côté,  une  fatigue  excessive  donne  lieu  à 
des  vomissements,  au  dire  de  Buchan  ;  le  manque  de  sommeil 
chez  la  nourrice  est  souvent  suivi  de  coliques,  comme  Gapu- 
ron  l'a  observé  plusieurs  fois.^ 

Le  coït  sera  toujours  pour  l'enfant  cause  de  dérangement; 
les  faits  sont  assez  noml)reux  à  cet  égard,  et  nous  sont  fournis 
par  Fournier-Pesciay  et  Bégin,  et  par  l'observation  de  tous 
les  jours. 

La  production  de  la  diarrhée  a  été  rattachée  aux  émotions 
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morales  de  la  nourrice.  Presque  tous  les  auteurs  des  traités 
sur  les  maladies  des  enfants  ont  signalé  cette  influence.  Les 
observations  qui  se  trouvent  dans  les  annales  de  la  science 
ne  sont  pas  très-fréquentes;  car  M.  le  D'  Sous,  dans  son  ex- 
cellente Thèse,  n'a  pu  en  réunir  que  quatre,  fournies  par 
MM.  Rayer,  Hortensius,  Magne  et  M.  Bouchut;  mais,  ainsi 
que  ce  dernier  auteur  le  fait  observer,  les  faits  de  ce  genre 
aont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  pense  ;  ils  ne  paraissent  rares 
que  parce  qu'ils  passent  inaperçus. 

Le  changement  de  nourrice  provoque  quelquefois  des  coli- 
ques et  de  la  diarrhée  chez  Fenfant,  mais  cet  effet  n'est  que 
passager;  aussi  quand,  malgré  les  précautions  prises  et  les 
garanties  dont  on  a  cru  l'entourer,  l'enfant  souffre  et  dépérit, 
s'il  est  tourmenté  par  des  vomissements,  des  coliques  et  de 
la  diarrhée,,  c'est  une  preuve  que  le  lait  de  la  nourrice  ne 
convient  pas  à  l'enfant.  Dans  ce  cas,  il  faut  le  changer.  C'est 
aussi  l'avis  de  Rosen,  qui  prétend  qu'il  n'y  a  point  de  danger 
à  changer  de  nourrice,  mais  seulement  que  le  lait  de  la  nour- 
rice nouvelle  doit  avoir  six  semaines  de  moins  ;  car  s'il  est 
plus  vieux,  l'enfant  aura  de  la  diarrhée. 

Les  maladies  de  la  nourrice  altèrent  son  lait,  diminuent 
sa  quantité,  et  sont  une  cause  incessante  de  dérangements 
pour  l'enfant;  presque  toutes  les  altérations  des  fonctions 
digestives  chez  la  nourrice  se  transmettent  à  l'enfant  (Bur- 
dach).  Buchan  a  remarqué  que  les  coliques  chez  la  nourrice 
étaient  suivies  de  diarrhée  chez  l'enfant;  et  M.  Bouillaud  a 
cité  une  observation  très-détaillée  de  diarrhée  chez  un  enfant 
dont  la  nourrice  était  atteinte  d'entérite. 

Ce  qui  semble  faire  pressentir  ce  résultat,  c'est  que  toutes 
les  fois  qu'une  nourrice  est  purgée^  son  nourrisson  est  pris 
de  diarrhée.  Tous  les  écrivains  ont  signalé  ce  fait.  Je  nom- 
merai Senner,  Étmuller,  Platner,  Hoffmann,  Dolœus,  Linné, 
Haller,  Salmade,  Langguth,  Mercurialis  et  Rosen. 
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A  rhôpital  des  Enfants  de  Bordeaux,  où  des  ophthalmies 
graves  sont  très-fréquentes  parmi  nos  nourrices,  et  nécessi- 
tent souvent  l'emploi  de  purgatifs  énergiques,  les  enfants 
qu'elles  allaitent  sont  toujours  atteints  de  diarrhée  pendant 
qu'elles  sont  sous  l'influence  des  médicaments  purgatifs.  Je 
pourrais  citer  de  nombreuses  observations  à  cet  égard. 

2**  AllaitemeiU  artificiel.  -^  Ce  mode  d'alimentation,  mal- 
gré les  périls  qu'il  fait  courir  à  l'enfant  nouveau-né  et  les  dif- 
ficultés de  son  emploi,  est  très  en  usage  parmi  nous;  c'est 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'entérite.  L'allaitement 
artificiel  est  aussi  funeste  dans  les  hôpitaux  qu'en  ville  ;  aussi , 
chez  ceux  des  enfants  admis  à  l'hôpital,  que  certaines  appré- 
hensions nous  obligent  à  nourrir  de  cette  manière  «  nous 
constatons  un  chiffre  de  mortalité  bien  plus  élevé  que  chez 
ceux  qui  sont  nourris  au  sein . 

Les  chiffres  suivants  feront  mieux  apprécier  les  inconvé- 
nients de  l'allaitement  artificiel.  Le  D'  Merriman  a  constaté 
que  dans  la  population  entière  de  l'Angleterre,  a:  parmi  les 
riches,  les  pauvres  et  les  bourgeois,  il  ne  survivait,  après 
dix-huit  ou  vingt  mois,  que  2  sur  10  des  enfants  élevés  à  la 
main,  j^  Le  résumé  des  recherches  de  M.  Villermé  est  aussi 
significatif.  Si  beaucoup  de  ces  enfants  n'ont  pas  succombé  à 
l'entérite,  on  doit  croire  néanmoins  que  chez  la  plupart  la  mort 
a  été  occasionnée  par  un  dérangement  des  fonctions  digestives. 

Ces  résultats  ne  surprendront  plus  si  l'on  veut  bien  réflé- 
chir que  le  lait  varie  en  force  et  en  éléments  nutritifs  dans 
les  différentes  espèces  animales.  Le  lait  de  femme  est  moins 
riche  que  le  lait  d'ânesse,  et  celui-ci  que  le  lait  de  vache.  Le 
lait  employé  dans  l'allaitement  artificiel  n'aura  donc  pas  la 
composition  du  lait  maternel  ou  de  celui  de  la  nourrice;  et 
quelques  modifications  qu'on  lui  fasse  subir,  il  est  impossible 
d'établir  un  rapport  exact  entre  la  substance  alimentaire  et 
la  force  digestive  de  l'enfant. 
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Aussi,  tous  les  enfants  élevés  au  biberon  sont-ils  d'abord 
fatigués  par  une  très-forte  constipation,  qui  ne  cède  que  dif- 
ficilement à  remploi  des  laxatifs  et  des  purgatifs  ;  la  nutrition 
se  fait  mal,  Taccroissement  est  en  souffrance,  et  plus  tard 
Tirritation  produite  sur  Tintestin  par  une  alimentation  trop 
riche  détermine  la  diarrhée  chronique  qui  décùme  les  enfants. 

Alimentation  mixte.  —  Lorsque  le  lait  de  la  nonmce  est 
trop  séreux,  et  par  conséquent  très- peu  riche  en  éléments 
plastiques,  Tenfant,  vers  son  cinquième  ou  sixième  mois,  ne 
se  développe  plus,  car  la  nutrition  est  chez  lui  incomplète; 
dans  ce  cas,  on  cherche  à  suppléer  à  Tinsufiisance  du  lait  de 
la  nourrice  par  une  alimentation  plus  substantielle;  c'est 
alors  qu'on  a  recours  aux  panades  et  aux  fécules  préparées 
soit  à  Teau,  soit  au  bouillon  ;  quelquefois,  lorsque  cette  ali- 
mentation est  surveillée  avec  soin  et  appropriée  à"  la  force  des 
organes  digestifs,  elle  ne  provoque  pas  de  diarrhée.  Plusieurs 
praticiens  prétendent  cependant  que  Tusage  des  bouillies  avec 
la  farine  de  froment  occasionne  souvent  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée,  et  Levret  assure  «  que  Tusage  de  la  bouillie  a 
fait  périr  plus  d'enfants  en  bas-âge  que  toutes  les  maladies 
ensemble  qui  peuvent  les  atteindre.  >  Il  est  vrai  de  dire  aussi 
que  la  digestion  des  corps  gras  nécessitant  le  concours  de 
fluides  qui,  avant  la  dentition,  ne  sont  chez  l'enfant  qu'à  l'é- 
tat imparfait,  le  bouillon  et  les  aliments  gras  ne  doivent  être 
donnés  en  général  qu'après  le  sevrage. 

Une  observation  qui  n'a  pas  échappé  à  la  plupart  des  écri- 
vains qui  se  sont  occupés  de  l'hygiène  de  l'enfance,  c'est  qu'il 
est  manifeste  que  les  enfants  nourris  exclusivement  avec  le 
lait  d'une  bonne  nourrice  sont  les  plus  beaux  et  les  plus  intel- 
ligents, et  que,  d'un  autre  côté,  le  rachitisme  est  souvem 
occasionné  par  un  sevrage  prématuré. 

Un  usage  très-répandu  dans  nos  campagnes  est  de  faire 
manger  les  enfants  immédiatement  après  leur  naissance.  On 
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comprend  sans  peine  les  désordres  occasionnés  par  cette  dé- 
plorable habitude;  Festomac  de  Tenfant  n'étant  pas  préparé 
à  une  alimentation  si  substantielle,  les  Yomissement&  et  la* 
diarrhée  en  sont  toujours  la  conséquence  ;  quelquefois  aussi 
les  enfants  peuvent  être  suffoqués,  comme  j'en  ai  recueilli  une 
observation  chez  un  enfant  de  trois  jours  apporté  mourant  à 
rhospice.  L'autopsie  nous  fit  trouver  dans  l'estomac  un  énorme 
morceau  de  pain  rôti  qui  n'avait  pu  être  digéré. 

Si  le  sevrage  est  prématuré,  et  pratiqué  avant  que  le  tra- 
vail de  la  dentition  ne  soit  assez  avancé  pour  la  trituration  et 
la  mastication  des  aliments  solides,  il  y  aura  de^  désordres 
du  côté  des  voies  digestives.  Il  en  sera  de  même  si  la  transi- 
tion entre  l'allaitement  et  le  régime  que  doit  suivre  l'enfant 
n'est  pas  ménagé  avec  soin,  et  si  la  nourriture  de  l'enfant  ne 
se  compose  pas  d'aliments  facilement  assimilables. 

Influence  de  la  dentition  sur  le  développement  de  Venté- 
rite.  —  Le  temps  de  la  dentition,  comme  le  dit  fort  bien 
Gardien,  est  l'époque  la  plus  critique  de  l'enfance,  et  beau- 
coup d'observateurs  ont  avancé  qu'il  périt  près  du  sixième 
des  enfants  des  accidents  qu'elle  entraîne.  Quoique  ce  chiffre 
nous  paraisse  exagéré,  on  se  rendra  facilement  compte  des 
orages  qui  peuvent  troubler  la  dentition,  en  réfléchissant  à 
la  mobilité  et  à  la  sensibilité  propres  à  l'enfance,  et  à  la  sym- 
pathie qui  lie  toutes  les  parties  de  l'organisme,  surtout  à  cet 
âge. 

Parmi  les  accidents  idiopathiques  ou  sympathiques  que  le 
travail  de  la  dentition  peut  développer  chez  l'enfant  à  la  ma- 
melle, nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  troubles  de 
l'appareil  digestif,  et  plus  particulièrement  de  la  diarrhée. 

Les  troubles  des  fonctions  digestives  ont  été  signalés  par 
tous  les  auteurs.  Ainsi,  Buchan  dit  «  que  lorsque  la  dentition 
est  difficile,  et  particulièrement  quand  les  dents  canines  com- 
mencent à  se  montrer,  on  voit  les  enfants  tressaillir  pendant 


1 


480 

leur  sommeil...  Ils  ont  des  inquiétudes,  des  insomnies,  des 
tranchées;  leurs  dqections  sont  vertes.  » 

Brotizet,  Ânt.  Petit,  Desessarts  et  Gardien  se  sont  très- 
longuement  étendus  sur  les  accidents  de  dentition,  et  parti- 
culièrement sur  les  dérangements  des  fonctions  de  Fintestin. 
Capuron  les  signale  également,  mais  il  ne  parait  pas  s'en  être 
beaucoup  préoccupé. 

La  diarrhée  de  dentition  est-elle  liée  à  une  altération  de 
fintestin,  ou  bien  est-elle  le  résultat  d'une  simple  accélération 
du  mouvement  péristaltique  des  intestins  occasionnée  par 
Fétat  nerveux  général  des  enfants?  en  un  mot,  est-ce  une 
diarrhée  nerveuse?  Cest  l'opinion  de  MM.  Barrier  et  Bouchut; 
c'est  aussi  la  nôtre.  A  cet  égard,  M.  Barrier  fait  observer  avec 
raison  que  Rosen  a  établi  que  chez  les  enfants  la  diarrhée 
vient  quelquefois  de  souci,  d'une  peur  ou  d'un  mécontente- 
ment. Pourquoi,  ajoute-t-il,  la  douleur  dentaire  ne  produi- 
rait-elle pas  des  effets  analogues? 

La  diarrhée  de  dentition  est  en  général  légère,  dure  à  peine 
quelques  jours,  et  cesse  pour  se  reproduire  plus  tard  lors- 
qu'une nouvelle  poussée  dentaire  vient  à  se  manifester;  elle 
se  termine  presque  toujours  favorablement.  Le  peu  de  gravité 
de  la  diarrhée  qui  accompagne  si  souvent  la  dentition,  l'a 
fait  considérer  par  beaucoup  de  médecins.  Gardien  et  Capu- 
ron entre  autres,  comme  une  crise  naturelle,  favorable  au 
travail  de  la  dentition,  et  qu'il  fallait  bien  se  garder  de  con- 
trarier dans  la  crainte  de  voir  se  développer  des  accidents 
plus  sérieux. 

Cependant,  e:  dans  quelques  circonstances,  dit  M.  Bou- 
chut, elle  présente  tous  les  caractères  de  l'entéro-colite  aiguë 
et  dépend  de  la  phl^masie  de  la  muqueuse  ;  alors,  elle  peut 
revêtir  les  apparences  de  la  cholérine,  et  entraine  rapidement 
la  mort  des  sujets,  soit  par  la  faiblesse  de  nombreuses  éva- 
cuations, soit  à  la  suite  d'accidents  cérébraux  convulsifs.  i^ 
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La  diàrriiée,  (fax  est  sous  la  dépendance  de  révohitkm  d^- 
taire,  varie  selon  la  constitution  particulière  dé  l'enfant,  selon 
rage  et  selon  Tespèce  de  dents.  Depuis  Hippocrate,  on  dit 
généralement  que  4a  sortie  des  canines,  et  surtout  celle  des 
canines  supérieures  (œillères),  est  plus  douloureuse  et  plus 
dangelpeuse  peur  Tenfant.  C-est  aussi  pendant  le  travail  phl^- 
masique  qui  prépare  ou  accompagne  la  sortie  de  cette  espèce 
de  dents,  que  ta  diarrhée  peut  quelquefois  prendre  un  carac- 
tère d'une  très-grande  gravité,  que  Ton  voit  rarement  pen- 
dant révolution  des  incisives  et  même  des  molaires,  et  qui 
doit  être  surveillée  avec  beaucoup  de  soiû. 


siuPLE  note: 

sur  les  Inxallons  Ineoniplétes  du  radius  en  avant, 
fréquentes  ehes  les  Jeunes  enfanls; 

par  M.  CHABRELY,  médecin  b  La  Bastide. 

o:  M.  Goyrand,  d'Aix,  dans  un  Mémoire  qu'il  a  publié  dans 
»  la  Gazette  médicale,  février  1837,  rapporte  plusieurs  obser- 
ve) vations  de  luxations  incomplètes  du  radius  en  avant.  Il 
»  considère  cette  luxation  comme  particulière  à  l'enfance;  il 
»  la  regarde  comme  assez  commune,  puisque  dans  l'espace 
3>  de  huit  ans  il  a  eu  l'occasion  de  l'observer  dix  fois.  Cette 
»  lésion  a  été  plusieurs  fois  remarquée  chez  des  enfants  que 
»  l'on  retenait  par  la  main  au  moment  d'une  chute  ;  dans  ce 
»  cas,  le  biceps  (scapulo-radial)  entraîne  en  avant  la  petite 
»  tête  du  radius,  très-peu  maintenue  par  les  ligaments  déjà 
»  éraillés  par  le  fait  de  la  traction.  Le  coude  n'est  point 
»  déformé,  ce  qui  fait  supposer  que  le  déplacement  est  très- 
»  peu  étendu;  l'avant-bras  est  dans  la  pronation  et  ne  peut 
p  être  porté  en  supination;  il  est  dans  la  demi-flexion;  le 
»  coude  est  très-douloureux,  la  douleur  est  augmentée  lors- 
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»  qu'on  veut  faire  exécuter  des  mouvements  à  Tarticulation. 
»  Cette  affection  n'a  rien  de  grave  ;  les  surfaces  articulaires 

>  peuvent  même  reprendre  leurs  rapports  normaux  lorsque 
1  le  spasme  des  muscles  a  cessé,  et  sMl  en  était  ainsi,  la  ma- 
»  ladie,  abandonnée  à  elle-même,  ne  laisserait  sans  doute 
»  aucune  difformité  à  cause  du  peu  d'étendue  des  déplace- 
3  ments.  La  réduction  s'obtient  facilement  :  d'une  main  on 
»  saisit  le  bras  et  de  l'autre  on  fait  l'extension  pendant  que 
»  l'on  pousse  le  radius  en  arrière,  "p 

M.  Malgaigne  ne  croit  pas  à  cette  luxation,  et  le  profes- 
seur Nélaton  ajoute  :  €  Nous  partageons  les  doutes  expri- 

>  méê  par  M.  Malgaigne  sur  la  réalité  de  ce  déplacement 

>  incomplet  en  avant  annoncé  par  M.  Goyrand.  i^  (Nélaton, 
t.  n,  page  401.) 

Quant  à  moi,  voici  ce  que  J'ai  observé  sur  le  mécanisme  de 
cette  luxation  incomplète  : 

Lorsqu'on  prend  avec  une  seule  main  la  droite  ou  la  gau- 
che d'un  enfant  très-jeune  pour  lui  faire  franchir  un  certain 
espace,  alors  que  ses  pieds  ne  touchent  plus  le  sol,  suspendu 
qu'il  est  au  bras  de  la  personne  imprudente  qui  a  commis 
cette  infraction  aux  lois  de  la  mécanique  animale,  on  entend 
le  plus  souvent  un  léger  craquement  dans  le  coude  où  est 
exercée  la  traction.  L'enfant  pousse  immédiatement  des  cris 
aigus  que  lui  arrache  la  douleur  intolérable  qu'il  ressent  ;  il 
ne  peut  plus  faire  exécuter  à  son  avant-bras  les  mouvements 
successifs  de  rotation  de  dedans  en  dehors  et  vice  versa,  c'est- 
à-dire  la  pronation  et  la  supination,  mouvements  qui  se 
passent  surtout  dans  l'extrémité  supérieure  du  radius. 

Si  l'on  examine  l'articulation  du  coude,  si  on  la  compare 
avec  celle  du  côté  opposé,  on  ne  trouve  pas  la  moindre  diffé- 
rence quant  à  la  forme  et  à  la  dimension  ;  il  n'y  a  ni  rougeui 
ni  enflure  ;  les  os  paraissent  avoir  gardé  leurs  rapports  nor- 
maux, et  cependant,  pour  peu  qu'on  veuille  faire  exécuter  au 
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petit  patient  des  mouvements  de  va-et-vient  avec  son  avant- 
bras,  il  jette  les  hauts  cris. 

Lorsqu'on  me  présente  un  enfant  dans  de  telles  conditions, 
voici  comme  je  procède  à  la  réduction.  Ma  main  gauche  étant 
en  supination,  je  la  passe,  de  dedans  en  dehors,  derrière  et 
au-dessous  de  l'articulation  du  coude  dolent;  j'applique  la 
pulpe  de  mon  pouce  sur  la  tête  du  radius,  et  avec  mes  qua- 
tre autres  doigts  je  saisis  le  coude  en  dehors;  de  mon  autre 
main  je  tiens  ferme  le  poignet  du  petit  patient  ;  je  mets  son 
avant-bras  dans  l'extension  forcée,  j'en  exagère  la  supination; 
je  fais  une  traction  intense  et  directe,  puis  tout  à  coup  je 
fléchis  l'avant-bras  sur  le  bras,  poussant  d'avant  en  arrière, 
en  même  temps,  avec  mon  pouce  gauche,  la  petite  tète  du 
radius.  Un  craquement  qui  a  lieu  durant  ces  diverses  manœu- 
vres vient  m'annoncer  que  j'ai  obtenu  l'effet  désiré.  Aussi 
la  douleur  cesse  immédiatement  et  l'on  peut  faire  exécuter  à 
l'avant-bras  opéré  la  supination  et  la  pronation  réitérées,  faci- 
les et  presque  indolores.  11  n'y  a  pas  de  mois,  je  dirais  pres- 
que de  semaines,  où  je  ne  sois  appelé  à  remédier  à  cet  acci- 
dent, et  cela  promptement  et  sans  difficulté  aucune. 

Les  praticiens  ne  doivent  rien  négliger  pour  empêcher 
leurs  clients  de  recourir  aux  commères  et  aux  rebouteurs,' 
qui  dans  ces  cas  de  luxation  incomplète  méconnue,  au 
moyen  de  manœuvres  ab  hoc  et  ab  haCy  font  taire  la  dou- 
leur dans  le  membre  malade  et  lui  rendent  par  hasard  son 
libre  exercice. 

11  y  a  plus  de  vingt  ans,  feu  M.  Lacoste,  assistant  à  une 
séance  hebdomadaire  de  la  Société  médicale  ii'Émulation, 
nous  parlait  de  plusieurs  enfants  qu'on  lui  avait  présentés  en 
diverses  reprises,  atteints  de  douleurs  atroces  dans  la  région 
du  coude,  sans  aucune  déformation  dans  le  ginglyme,  et 
néanmoins  avec  impossibilité  de  mouvoir  le  membre  sans 
provoquer  les  hurlements  des  petits  malades.  Ce  confrère 
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nous  demandait  alors  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  dans  de  pareil* 
les  circonstances.  Aucun  travail  y  relatif  n'avait  paru  à  cette 
époque;  et  bien  que  chacun  de  nous  pût  se  rappeler  avoir 
raoccmtré  des  cas  analogues,  nous  fumes  réduits  à  dire  que 
nous  abandonnions  à  la  nature  ces  douleurs,  qui  passaient  à 
la  longue. 'Agir  ainsi  ne  me  semblait  pas  rationnel,  humain  et 
même  profitable  pour  notre  art  :  et  bien  avant  que  je  n'aie 
eu  connaissance  du  travail  de  M.  Goyrand,  je  pratiquais  la 
manoeuvre  de  la  réduction  incomplète  de  la  tête  du  radius. 
U  n'y  avait  rien  de  brutal  comme  un  fait,  et  malgré  Tautorité 
justement  acquise  en  cette  matière  et  en  beaucoup  d'autres 
par  M.  Malgaigne,  autorité  à  laquelle  se  soumet  sans  ccmtrôle 
M.  Nélaton,  d'un  mérite  égal  au  premier,  je  ne  saurais  y  sous- 
crire, et  veux  au  contraire  corroborer,  par  des  faits  qui  me 
sont  propres,  tout  ce  qu'a  avancé  M.  Goyrand  sur  ce  genre  de 
luxation  incomplète. 

Je  n'ai  pris  aucune  note  sur  les  cas  nombreux  d'enfants 
qui  m'ont  été  présentés  atteints  de  ce  g^re  de  luxation 
incomplète;  du  reste,  il  serait  fastidieux  de  faire  l'historique 
de  tous  ces  divers  cas  qui  se  ressemblent  parfaitement.  Je 
dirai  seulement  que  la  récidive  de  cet  accident  est  fréquente 
chez  le  plus  grand  nombre  de  sujets;  il  suffit  de  la  plus 
légère  traction  de  l'avant-bras,  dans  le  sens  que  nous  avons 
déjà  signalé,  pour  amener  un  déplacement  dans  la  tête  du 
radius.  Ma  mémoire  m'en  fournit  deux  cas,  sur  un  bien  plus 
grand  nombre  que  j'ai  vus.. 

Le  petit  garçon  du  nommé  Sicard,  surveillant  de  nuit  à  la 
gare  de  La  Bastide,  a  eu  trois  récidives  à  plusieurs  mois  de 
distance;  chaque  fois,  par  le  procédé  ci-dessus  décrit,  j'ai 
réussi,  en  quelques  minutes,  à  réduire  la  demi-luxation.  Ls 
jeune  fille  de  Varrenne,  cocher  d'omnibus  au  chemin  de  fer, 
s'est  présentée  trois  fois  pour  le  même  accident,  à  de  longs 
int^valles,  et  j'ai  eu  chaque  fois  le  même  succès.  Le  dernier 
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cas  que  j'ai  observé  est  du  mois  de  juin  1860  :  c'est  la  petite 
fille  de  M.  Sainte-Marie,  sous-chef  d'équipe,  qui  en  était  l'objet. 
Quand  on  a  vu  ces  pauvres  petits  êtres  pleurant,  hurlant  sans 
cesse  jusqu'après  la  réduction,  puis  se  servir  de  leurs  bras 
et  porter  sans  douleur  la  main  à  la  bouche;  quand,  au  préa- 
lable, on  a  entendu  le  craquement  que  fai  signalé  et  qui 
annonce  que  la  tète  du  radius  est  revenue  en  son  lieu  et 
place,  on  ne  saurait  douter  un  seul  instant  de  la  réalité  de  la 
luxation  incomplète  du  radius  en  avant. 

Ce  n'est  pas  des  faits  analogues  à  ceux  que  présente  M. 
Chabrely  que  l'on  peut  douter;  mais  MM.  Malgaigne  et  Néla- 
ton  me  paraissent  autorisés  à  nier  la  luxation  incomplète 
qu'aucune  déformation  ne  vient  trahir,  et  il  nous  semble 
qu'il  y  a  là  seulement  une  légère  distorsion  ou  distension  du 
ligament  orbiculaire,  que  les  mouvements  de  flexion,  de  pro- 
nation et  de  supination  passives  font  cesser.  —  Quoi  qu'il 
en  soit,  nous  croyons  fort  utile  la  communication  de  notre 
confrère.  (Note  de  la  Rédaction.) 


NOUVELLE  NOTE 

«nr  la  défllnffeetlon  de  rhnlle  de  foie  de  morue. 

Je  trouve,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  15  sep- 
tembre, l'article  suivant  : 

«  Buile  cyanhydrée;  —  réclamation, 

>  Dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  Recueil,  j^ai  lu  que 
M.  Jeannel,  professeur  de  thérapeutique  à  Bordeaux,  s^était  livré 
à  de  nombreuses  expériences  afin  de  désinfecter  Thuile  de  foie  de 
morue,  et  qu^après  beaucoup  de  peines  et  de  soins  il  était  arrivé 
à  son  but  au  moyen  de  Tessence  d^amandes  amères.  M.  Jeaonel  a 
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trouvé  que  cette  essence  fait  disparaître  Todeur  nauséeuse  de  Thuile 
de  foie  de  morue  la  plus  infecte,  etc.,  etc.  Je  dirai  à  notre  confrère 
qu*il  a  été  bien  bon  de  s'être  donné  tout  ce  travail.  Il  n'avait  qu'à 
consulter  les  Annales  cliniqws  de  Montpellier,  du  25  mars  1854, 
le  Répertoire  de  Pharmacie,  et  presque  tous  les  journaux  de  mé- 
decine de  cette  époque,  et  il  y  aurait  trouvé  son  article  tout  fait. 
Il  aurait  vu  que  dès  cette  époque  je  désinfectais  Thuile  de  foie  de 
morue  à  la  faveur  de  Tessence  d'amandes  amères,  et  que  je  donnais 
h,  cette  huile  ainsi  désinfectée  le  nom  d^ huile  cyanhydrée.  Je  disais 
même  que  pour  arriver  à  cette  solution  il  ne  m'avait  pas  fallu  de 
très-grands  efforts  d'imagination,  puisque,  dans  nos  laboratoires, 
nous  enlevions  l'odeur  des  mortiers  infectés  de  copahu  ou  d'es- 
sence de  térébenthine  au  moyen  de  la  pâte  d'amandes  amères,  et 
que,  par  analogie,  je  supposais  que  l'essence  d'amandes  amères 
pouvait  être  la  cause  des  effets  obtenus  sur  le  copahu  et  l'essence 
de  térébenthine,  et  que  ce  procédé  avait  parfaitement  réussi  sur 
l'huile  de  foie  de  morue,  comme  il  a  réussi  à  M.  Jeannel,  ainsi  qu'à 
M.  le  docteur  Rennes,  de  Bergerac.  Ce  médecin  vient  de  publier 
un  autre  article  dans  la  Gazette  des  UôpitanXf  annonçant  aussi 
cette  nouvelle  découverte  comme  lui  appartenant.  Ces  deux  décou- 
vertes simultanées  auraient  été  pour  moi,  si  mes  occupations  me 
Pavaient  permis,  une  belle  occasion  de  reprendre  mes  articles  sur 
le  vieux-neuf  en  pharmacie;  mais,  aujourd'hui,  exclusivement  occupé 
de  la  pratique  pharmaceutique,  j'ai  échangé  ma  plume  contre  la 
spatule;  et  si  je  la  dérouille  pour  un  in^stant,  c'est  uniquement  pour 
prévenir  toute  discussion  quant  à  la  priorité  de  ce  procédé,  en  leur 
faisant  <3onnaître  le  véritable  auteur  de  la  désinfection  de  l'huile 
de  foie  de  morue  par  l'essence  d'amandes  amères. 

»  F.  Sacvan, 
»  Pharmacien  à  Agen.  » 

Le  ton  de  cette  réclamation  ne  me  semble  pas  d'une  par- 
faite bienveillance;  je  crois  pourtant  devoir  la  reproduire 
dans  rintérêt  de  la  vérité.  Ainsi,  il  est  entendu  que  M.  Sau- 
van,  dès  l'année  1854,  avait  désinfecté  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue par  l'essence  d'amandes  amères.  Peut-être  a-t-il  été  mal 
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inspiré  en  désignant  sous  le  nom  effrayant  d'huile  cyanhy^ 
drée,  le  produit  parfumé  qu'il  a  obtenu  par  Tessence  d'amandes 
amères  ;  mais  cela  ne  saurait  obscurcir  son  droit  de  priorité. 

Je  suis  donc  coupable  d'avoir  fait,  sans  le  savoir,  quelques 
pas  dans  un  domaine  appartenant  à  M.  Sauvan;  mais  je  de- 
mande à  M.  Richelot  la  permission  de  faire  remonter  jusqu'à 
lui  la  responsabilité  de  ipa  faute.  C'est  lui  qui  m'a  induit  à 
m'occuper  de  la  désinfection  de  l'huile  de  foie  de  morue,  en 
annonçant  dans  ÏUnion  médicale  du  1"  février  4860,  comme 
un  fait  thérapeutique  d'une  certaine  importance,  que  MM. 
Âutier, docteur  en  médecine,etChevrier, pharmacien,  «étaient 
3)  parvenus,  au  moyen  d'un  principe  tiré  du  goudron,  à  en- 
][>  lever  l'odeur  fétide  de  l'huile  de  foie  de  morue  sans  lui  ôter 
D  aucune  de  ses  propriétés  médicinales.  3>  Ce  principe  mys- 
térieux tiré  du  goudron  m'a  posé  un  problème  que  j'ai  voulu 
résoudre. 

J'avais  trouvé  dans  tous  les  auteurs  que  les  composés  prus- 
siques  détruisent  l'odeur  du  musc,'  et  je  savais  comme  tous 
les  pharmaciens  que  la  pâte  d'amandes  amères  désinfecte  les 
mortiers. 

M.  le D^Àutier  avait  proposé,  pour  la  désinfection  des  plaies, 
un  mélange  à  parties  égales  d'eau  de  laurier  cerise  et  de  gly- 
cérine solidifié  par  du  kaolin,  de  la  cellulose  et  du  tourteau 
d'amandes  amères.  (V.  Lettre  à  V Académie  des  Sciences, 
2  septembre  1859.) 

Tout  cela  m'avait  naturellement  conduit  à  essayer  les  com- 
posés prussiques  pour  la  désinfection  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue, et  je  n'avais  pas  encore  publié  le  résultat  de  mes  expé- 
riences lorsque  j'ai  trouvé,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeuti- 
que du  15  mars  1860,  une  Note  de  M.  Grimant  sur  la  dé- 
sinfection de  l'huile  de  foie  de  morue  par  la  nitro-benzine  ; 
bientôt  après,  j'apprenais  que  MM.  Âutier  et  Chevrier  avaient 
pris  un  brevet  pour  s'assurer  l'exploitation  d'une  découverte 
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oonsistant  dans  la  désinfection  de  l'huile  de  foie  de  morue 
par  Taddition  de  la  nitro-benzine  à  la  dose  de  2  millièmes 
environ  avec  une  quantité  insignifiante  d'huile  d'amandes 
douces. 

Les  choses  prenant  cette  forme,  je  crus  rendre  s^*vice  aux 
pharmaciens  en  leur  dévoilant  un  procédé  meilleur  que  celui 
dont  on  faisait  un  secret,  et  j'adressai  à  l'Académie  de  Méde- 
cine une  Note  sur  la  question  ;  ce  sont  les  faits  principaux  et 
les  conclusions  de  cette  Note  que  j'insérai  dans  le  Journal  de 
Médecine  de  Bordeaux  en  avril  1860;  c'est  farticle  du  Jour- 
nal de  Médecine  de  Bordeaux  qui  a  été  reproduit  par  les 
journaux  de  médecine  et  qui  motive  la  réclamation  de  M. 
Sauvan. 

Ma  communication  fut  accueillie  avec  défiance  par  quel- 
ques personnes  qui  craignirent  de  voir  l'essence  d'amandes 
amères  ou  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  donner  à  l'huile 
de  foie  de  morue  des  propriétés  toxiques.  Il  existe  en  effet 
dans  la  science  des  faits  d'empoisonnement  produits  par  l'es- 
sence d'amandes  amères  à  la  dose  de  8  grammes,  et  par  les 
amandes  amères  consommées  en  certaine  quantité.  Ainsi, 
d'une  part,  le  procédé  devrait  être  rejeté  comme  dangereux, 
et  d'autre  part,  s'il  est  bon,  il  est  revendiqué  par  M.  Sauvan  : 
voilà  dans  quelle  fâcheuse  affaire  m'a  engagé  M.  Richelot. 

En  conséquence,  la  prudence  me  conseillait  de  prendre  la 
fuite,  puisqu'il  m'était  impossible  d'éviter  l'inculpation  de 
plagiat  ou  celle  d'homicide  par  imprudence.  J'affronte  pour- 
tant ce  double  danger  dans  l'intérêt  du  procédé,  car  je  per- 
siste  à  le  croire,  sinon  très-important,  du  moins  très-utile 
pour  l'administration  de  l'huile  de  foie  de  morue  à  certains 
malades  délicats  ;  et  d'ailleurs  il  est  parfaitement  inoffensif, 
et  je  regretterais  de  le  voir  abandonner  pour  de  vagues  dé- 
fiances que  dissipe  l'expérience  directe.  Voici  les  faits  qui 
servent  de  base  à  ma  conviction  à  ce  sujet  : 
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1"*  J'ai  pris  moi-même  en  une  seule  fois,  dans  200  grammes 
de  lait  sucré,  jusqu'à  cinq  gouttes  d'huile  essentielle  d'aman- 
des amères  sans  avoir  éprouvé  aucun  autre  effet  appréciable 
qu'une  forte  saveur  d'amandes  amères;  2*"  j'ai  administré  à 
des  enfants  des  doses  croissantes  d'huile  désinfectée  par  l'huile 
essentielle  d'amandes  amères  ou  Teau  distillée  de  laurier- 
cerise,  et  jusqu'à  60  grammes  par  jour  en  deux  doses,  sans 
avoir  jamais  observé  aucun  symptôme  quelconque;  3**  j'ai 
administré  à  deà  adultes  jusqu'à  100  grammes  d'huile  désin- 
fectée sans  qu'il  ait  été  possible  de  constater  autre  chose  que 
l'odeur  et  la  saveur  agréables  du  médicament. 

J.  Jeannel. 

REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Teinture  de  benjoin  contre  les  crevasses  du  mamelon.  —  Les  gerçures 
du  sein  font  trop  souvent  le  tourment  des  nourrices,  pour  qu'on  ne 
doive  pas  chercher  d'avoir  à  sa  disposition  les  moyens  de  les  calmer, 
en  conservant  la  faculté  de  continuer  l'allaitement  sans  inconvénient 
pour  le  nourrisson.  Déjà  nous  avons  proposé,  pour  remplir  ce  hut, 
l'application  du  collodion  mêlé  à  l'huile  de  ricin  au  dixième,  moyen 
qui  nous  a  souvent  réussi.  Mais  il  en  est  un  autre  tout  aussi  simple 
et  efficace,  que  M.  Bourdel,  alors  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
proposa  dans  la  Revue  de  Thérapeutique;  que  M.  Moulas,  médecin  à 
Douai  (Nord),  propose  aujourd'hui,  et  auquel  nous  avons  dû  d'être 
souvent  utiles  dans  des  cas  semblables  :  c'est  la  teinture  de  benjoin. 
On  y  trempe  uu  pinceau  de  blaireau  fin,  et  on  le  porte  sur  les  parties 
fendillées  et  ulcérées  à  plusieurs  reprises,  de  manière  à  faire  un  enduit 
assez  épais.  Il  faut  renouveler  cette  application  après  que  l'enfant  a 
pris  le  sein,  et  la  douleur  s'apaise,  et  la  cicatrice  de  ces  petites  ulcé- 
rations s'effectue.  L'enfant  tète  sans  la  moindre  répugnance,  et  la 
couche  que  fait  cet  enduit  en  se  desséchant,  protège  la  plaie  contre 
le  contact  de  l'air  et  des  vêtements,  et  il  n'est  pas  besoin  de  laver  le 
mamelon  avant  d'en  approcher  l'enfant,  ce  qui  épargne  à  la  nourrice 
de  vives  souffrances.  G. 

Réduction  des  luxations  de  la  cuisse.  —  Il  y  a  longtemps  que  nous 
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sommes  convaincu  que  les  meilleures  méthodes  pour  réduire  les 
luxations  en  général  et  celles-ci  en  particulier  sont  ce  que  MM.  Mal- 
gaigne  et  Gerdy  ont  appelé  méthodes  de  douceur,  et  pourtant  tous  les 
jours  encore  on  voit  des  praticiens  qui  n*y  ont  pas  recours  et  qui  n*y 
arrivent  que  lorsque  d'autres  méthodes  ont  échoué.  —  Nous  trouvons 
dans  The  Duf^Un  médical  Press  (3  octobre  1860),  une  communica- 
tion faite  par  M.  le  D'  J.  Morrison,  chirurgien  du  Newry  hospital,k 
propos  de  trois  faits  de  luxation  coxo-fémorale  qui  nous  paraissent 
oflFrir  de  l'intérêt  sous  ce  rapport.  —  Le  premier  cas  est  celui  d'un 
paysan,  âgé  de  soixante  ans,  qui,  en  déchargeant  une  charrette,  fut 
jeté  sur  une  de  ses  roues,  et  dans  sa  chute  se  luxa  la  cuisse.  Les 
symptômes  évidents  montrèrent  une  luxation  iliaque,  raccourcisse- 
ment du  membre  d'environ  2  pouces,  genou  et  pied  renversés  en 
dedans,  etc. — Le  chirurgien  employa  d'abord  l'extension  et  la  contre- 
extension  directe  ;  puis  ne  réussissant  pas,  il  fit  fumer  du  tabac  à  son 
malade,  moyen  souvent  employé  en  Angleterre  pour  réduire  la  puis- 
sance musculaire.  Il  répéta  les  mêmes  moyens  avec  l'aide  d'hommes 
vigoureux,  et  malgré  tous  ces  efforts,  il  ne  put  réussir.  Alors  toutes 
les  courroies  furent  abandonnées,  la  jambe  fut  fléchie  sur  la  cuisse,  la 
cuisse  sur  le  bassin,  le  membre  faisant  l'office  de  levier  fut  croisé 
légèrement  sur  l'autre,  puis  soudainement  porté  en  dehors,  et  la  tête 
de  l'os  rentra  dans  sa  cavité. 

Le  second  fait  est  celui  d'un  homme  de  trente  ans  qui,  prisonnier 
et  voulant  s'évader  étant  en  état  d'ivresse,  monte  sur  une  fenêtre, 
et  se  laissant  tomber  sur  une  table^  se  luxa  la  cuisse.  Porté  le  lende- 
main matin  à  l'hôpital,  on  constata  une  luxation;  cette  foi?  en  avant, 
dans  le  trou  ovale.  Le  membre  était  allongé  d'environ  un  pouce  et 
demi  (anglais),  la  fesse  était  aplatie,  etc.  On  plaça  le  malade  sur  le  côté 
sain  ;  on  mit  tous  les  muscles  dans  le  relâchement  ;  on  saisit  fortement 
le  membre  comme  un  levier,  on  le  porta  en  travers  du  membre  opposé, 
on  lui  imprima  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans,  et  en 
moins  de  deux  minutes  la  réduction  était  effectuée. 

Le  troisième  cas  offre  plus  d'intérêt  :  la  luxation  était  ancienne;  elle 
datait  de  stx  semaines  et  trois  jours.  —  Un  homme,  de  quarante  ans,  fit 
une  chute  de  dessus  une  échelle  dans  une  fonderie,  et  avec  quelques 
autres  blessures,  il  y  eut  une  luxation  de  la  cuisse,  qui  resta  méconnue. 
Lorsque  M.  Morrison  vit  le  malade  à  l'hôpital,  le  membre  droit  était 
environ  2  pouces  plus  long  que  le  gauche;  la  hanche  était  aplatie 
comparée  avec  l'autre,  et  la  tête  du  fémur  pouvait  être  distinctement 
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appréciée  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Le  déplace- 
ment était  donc  au-devant  du  trou  ovalaire,  thyroid  foramen.  — 
Comptant  sur  la  difficulté  de  la  réduction,  à  cause  de  l'ancienneté  de 
Taccident  (il  y  avait  six  semaines  et  trois  jours  lors  de  son  entrée  à 
rbôpital),  le  chirurgien  plaça  le  nialade  sur  le  côté  sain  et  le  chloro- 
formisa  ;  le  membre  fut  alors  soumis  à  l'extension  directe;  on  employa 
même  les  poulies.  La  traction  fut  exercée  pendant  environ  quinze 
minutes,  mais  le  tout  en  vain.  On  écarte  après  les  bandages  et  les 
poulies.  Le  membre  fut  dirigé  comme  dans  le  cas  précédent,  et  dans 
moins  de  cinq  minutes  on  eut  la  satisfaction  de  le  voir  complètement 
dans  sa  position  normale.  La  réduction  était  opérée. 

L'auteur  attribue  le  succès,  dans  le  premier  cas  surtout,  à  l'action 
qu'a  produite  le  tabac.  —  Dans  le  second  cas ,  c'est  à  la  flexion  du 
membre,  dent  il  avait  fait  une  sorte  de  levier,  qu'il  attribue  la  réussite. 
—  Dans  le  troisième,  le  succès  n'a  été  réellement  dû  qu'à  la  méthode 
de  flexion;  mais  l'action  du  chloroforme  y  a  contribué. 

Nous  ne  citons  ces  faits  que  pour  prouver  la  supériorité  de  la  mé- 
thode de  flexion,  et  dans  laquelle  on  place  les  muscles  dans  le  relâ- 
chement. Au  reste,  les  procédés  suivis  par  M.  Morrison  ne  sont  pas 
exposés  avec  assez  de  précision ,  et  néanmoins  il  a  réussi ,  tant  la 
méthode  en  général  est  bonne.  On  ne  peut  oublier  que  c'est  à  M.  Des- 
près  que  remonte  la  description  la  plus  explicite  du  meilleur  procédé 
dé  réduction,  surtout  de  la  luxation  iliaque.  G. 

Chloroforme  dans  les  fièvres  intermittentes,  —  M.  le  D'  Maistre  de 
San  Juan,  considérant  la  fièvre  intermittente  comme  Tefi'etd'un  poison 
qui,  introduit  par  l'absorption  pulmonaire,  agit  spécialement  sur  le 
système  nerveux,  assure  avoir  triomphé  souvent  de  cette  affection 
par  le  chloroforme;  il  l'administre  par  l'estomac,  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes. 

Dysménorrhée;  traiternent.  —  Cette  affection  se  retrouve  souvent 
dans  la  pratique,  elle  peut  tenir  à  des  causes  nombreuses;  le  plus 
ordinairement,  le  trouble  menstruel  est  modifié  avec  avantage  par  la 
préparation  suivante  : 

Vin  blanc  sec 500  gr. 

Teinture  de  safran 20 

Acétate  d'ammoniaque 30 

Sirop  d'armoise 125 

Un  petit  verre  à  liqueur  deux  fois  par  jour. 
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Résultats  des  mariages  consanguins,  ~  Le  Dr  Bemis,  de  Kentucky, 
vient  de  publier  un  travail,  d*oî]  il  résulte  que  les  mariages  entre 
cousins-germains  ont  une  très-fâcheuse  influence  sur  les  enfants  qui 
en  proviennent.  Ses  recherches  statistiques,  faites  dans  les  divers 
établissements  hospitaliers  des  États-Unis,  démontrent  que  sur  100 
idiots,  15  sont  nés  d'époux  cousins-germains;  que  sur  le  même  nom- 
bre de  sourds  et  muets,  10  sont  issus  de  mariages  semblables;  enfin, 
que  sur  100  aveugles,  5  reconnaissent  la  même  origine. 

(Joum,  de  Méd,  de  Bruxelles,) 


CHRONIQUE. 

Les  examens  pour  la  réception  des  oCQciers  de  santé  et  des  sage- 
femmes  ont  eu  lieu  ces  jours  derniers  à  TËcole  de  Médecine,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Gourty,  de  Montpellier. 

Huit  candidats  au  titre  d*officier  de  santé  se  sont  présentés.  L*un 
d'eux  n*avait  qu'à  subir  le  troisième  examen.  Quatre,  quoique  munis 
d'un  diplôme,  étaient  obligés  de  subir  de  nouveau  toutes  les  épreuves 
pour  pouvoir  exercer  dans  un  département  autre  que  celui  pour 
lequel  ils  avaient  été  déjà  reçus. 

A  la  première  épreuve  [anatomie  et  physiologie),  un  candidat  a  été 
ajourné. 

A  la  deuxième  (pathologie  interne  et  externe  et  accouchement),  il 
n'y  a  pas  eu  de  refus. 

Au  troisième  examen  (clinique  interne  et  externe),  cinq  candidats 
ont  échoué,  deux  ont  été  admis. 

Ainsi,  sur  huit  candidats,  deux  seulement  ont  été  reçus.  Ce  sont 
M.  Saligues,  déjà  muni  d'un  diplôme,  et  M.  Durand-Lasserve.  Ils  ont 
fait  preuve  d'une  instniction  solide  et  étendue. 

Cette  juste  sévérité,  que  nous  désirons  bien  retrouver  dans  les  autres 
Écoles  de  Médecine,  aura  pour  résultat,  nous  l'espérons,  d'élever  le 
niveau  des  études  médicales,  d'entourer  de  couFidération  le  titre 
d'officier  de  santé,  et  de  ne  donner  aux  populations  que  des  praticiens 
vraiment  dignes  de  leur  confiance. 

Quatorze  sage-femmes  ont  été  admises. 

—  Le  Jury  de  réception  des  pharmaciens  de  2«  classe  s'est  réuni, 
le  8  octobre,  à  l'École  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie,  sous 
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la  présidence  de  M.  le  professeur  Planchon,  directeur  de  UÉcole  supé- 
rieure de  Pharmacie  de  Montpellier. 

12  candidats  étaient  inscrits,  dont  1  pour  échange  de  diplôme. 

Voici  quels  sont  les  résultats  définitifs  : 

1  échange  de  diplôme ,  —  admis. 

2  candidats  ayant  passé  -1  examen,  —  2  ajournés. 

1  candidat  ayant  passé  2  examens,  —  admis. 

Sur  8  candidats  nouveaux  :  —  4  admis,  2  ajournés  au  premier  exa- 
men, l  au  deuxième  examen,  1  au  troisième  examen. 
Ces  6  nouveaux  diplômes  sont  ainsi  répartis  : 
4  pour  la  Gironde  :  —  MM.  Desfarges,  Jayle,  Périer,  Prat. 

2  pour  la  Dordogne  :  —  MM.  Bouny,  Delpech. 

Sur  19  examens  :  —  3  ont  obtenu  la  note  très -satisfait,  3  bien  satis- 
fait, 6  satisfait,  7  médiocrement  satisfait. 

En  présence  des  résultats  qu'ont  donné  ces  examens,  nous  ne  pou- 
'vons  que  maintenir  Vopinion  que  nous  avons  émise  les  années  précé- 
dentes en  rendant  compte  de  la  session,  à  savoir  :  le  besoin  absolu, 
pour  les  candidats,  d'être  un  peu  plus  initiés  aux  connaissances  élé- 
mentaires. A.  B. 

—  La  Commission  centrale  de  TÂssociation  générale  a  statué,  le  5  oc- 
tobre, sur  l'admission  des  nouveaux  membres  suivants  :  MM.  les  doc- 
teurs Audibert,  Louis,  Baillarger,  Piegu,  Richet,  Desprès;  Lacronique, 
médecin-major  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  et  Worbe,  médecin-major 
au  2«  Régiment  des  Grenadiers  de  la  Garde. 

—  Nous  recevons  de  notre  honoré  confrère,  M.  le  Dr  Galy,  de  Péri- 
gueux,  le  compte  rendu  suivant  : 

Les  médecins  du  département  de  la  Dordogne  se  sont  réunis,  le  14 
octobre  1860,  à  l'Hôtel  de  Ville  de  Périgueux,  au  nombre  de  quarante- 
quatre,  pour  former  une  Société  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels. 
—  M.  le  D^  Monfanges,  de  Nontron,  président  d'âge,  et  M.  Guiche- 
merre,  secrétaire,  le  plus  jeune  des  médecins  présents,  ont  pris  place 
au  bureau. 

M.  le  D' Gallard,  secrétaire  de  l'Association  générale  des  Médecins 
de  France,  qui  était  délégué  pour  assister  à  cette  première  réunion, 
écrit  pour  s'excuser  de  ne  pouvoir  venir. 

M.  le  Président  rappelle  que  l'initiative  de  ces  associations,  si  profi- 
tables à  la  dignité  de  l'art  et  aux  intérêts  de  la  profession  médicale, 
est  due  au  Corps  médical  Bordelais.  Il  donne  lecture  des  Statuts  de 
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TÂssociation  générale.  —  Ces  Statuts  sont  adoptés,  après  quelques 
légères  modifications,  et  l'Assemblée  pose  en  principe  qu'elle  s*agré- 
gera  à  l'Association  générale.  —  On  procède  à  la  formation  du  hureau 
et  de  la  Commission  administrative  pour  les  cinq  arrondissements. 
Sont  nommés  : 

Président MM.  Dblille. 

Vice-Président Galy. 

Trésorier Séouy. 

Secrétaire Guilbert. 

Secrétaire'Adjùint  ....  Guighembrre. 

Membres  de  la  Commission  pour  l'arrondissement  : 

de  Périgueux MM.  Lacombb. 

—  De  Valbrune. 

de  Bergerac Gayla. 

—        Limousin. 

de  Bibérac Piotay. 

—        Ducluseao. 

de  Sarlat Arnal. 

—    Chayron. 

de  Nontron  .......  Monfanges. 

—        Profit. 

Li  Commission  administrative  pour  la  Dordogne  étant  constituée, 
l'Assemblée  décide  que  la  première  séance  générale  aura  lieu  au  mois 
de  janvier  t861,  et  que  la  date  en  sera  ultérieurement  fixée. 

—  L'Assemblée  générale  de  V Association  générale  des  Médecins  de 
France  se  tiendra  le  28  et  le  29  octobre  prochain.  Outre  les  présidents 
des  Sociétés  locales  et  les  membres  de  la  Société  centrale  invités,  les 
médecins  des  départements,  membres  de  l'Association,  qui  voudraient 
y  assister,  peuvent  faire  la  demande  d'une  lettre  d'invitation  à  M.  le 
Secrétaire  général  de  l'Association,  rue  de  Londres,  U. 

Un  banquet  aura  lieu  le  28,  à  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  du 
grand  hôtel  du  Louvre,  rue  de  Bivoli.  —  La  souscription  est  fixée  à 
20  francs.  —  Les  membres  de  l'Association  de  Paris  et  des  départe- 
ments, qui  voudraient  y  assister,  sont  invités  à  souscrire  chez  M.  le 
Dr  Brun,  trésorier  de  la  Société  centrale,  rue  d'Aumale,  23,  et  chez 
MM.  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 
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Résumé  des  ObscrvalioBS  météorologiques  de  septembre  18(0 


rUEKMOMÈTRE.  — TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

MATIN.  HlDl.  8UIR. 

PInsgr.deg.dechal..     I6«>le^3.  23o5  Ie92.  18o3  le  U. 

Moindre 9»  te  96.  13«  le  30.  9«  les  34  et  30. 

Moyen 13©  les  7,9  el  13.     19»5le20.  14*5  les  16  ei  26. 

Chaleur  da  mlliea  da  joor  :  5  jours  de  13*  à  16o;  9  jours  de  I607  k  20o 

10  jourâde20o5à  23<)5. 


BAROMETRE. 


Maximum 770,8  mill.  le  6. 

Minimum 750  mill.  le  24. 

Médium 762,8  mill.  le  2. 

Varutions  BAHoniTRiQOBs.     Nombreuscs.  --  Une  ascension  brusque  de  8  mill.  dans 

la  soirée  du  34. 


Direction  des  vents Le  vent  a  siHifDédu  nord 3  Tois. 

nord-ouest. .  2  *  - 

ouest *...  1  » 

sud-ouest....  14  » 

sud-est 3  » 

sud »  » 

nord-est 4  » 

est..! 3 


^ 


Vent  dominant  :    Sud-Ouest. 


État  uu  ciel    —  Jours  beaui 13. 

rouverts 8. 

pluie 9. 

orage » 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE 

Le  mois  de  septembre  n'a  été  ni  plus  beau  ni  moins  pluvieux  que.  le  mois  précédent. 
Les  vents  de  sud-ouest  qui  ont  continué  ii  dominer  et  surtout  11  être  contrariés  par  ceux  qui 
soufflaient  de  la  partie  nord,  ont  contribué  k  maintenir  une  humidité  constante  et  à  produire 
souvent  des  pluies  torrentielles.  La  température  s'en  est  rcs^pntie,  les  journées  ont  été 
fraîches  pour  la  saison.  Le  maximum  du  milieu  du  Jour  n'a  pas  dépassé  23^5,  et  la 
moyenne  de  19^5  est  inférieure  2i  la  plus  faible  moyenne  du  même  mois,  observée  depuis 
un  grand  nombre  d'annéec.  La  colonne  barométrique  a  beaucoup  varié,  et  ses  oscilla— 
lions  ont  été  souvent  très-brusques.  11  est  utile  d'observer  que  cotte  grande  humidité  n*a 
pas  paru  exercer  une  Influence  fâcheuse  bien  sensible  sur  la  santé  générale,  mais  qu'elle 
a  été  funeste  ii  la  maturité  de  la  vigne,  dont  les  produits  se  trouvent  sérieusement  com- 
promis. 


Bordeaux.  Imp.  Gounouiluou,  ancien  hôtel  de  l'Archcvôché  (entrée  rnc  Guiraude,  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


HÔPITAL   SAinT-ANDBÉ. 


OBSERVATION  DE  SCLÉRODEilUIE 

rccociilie  dans  le  service  d»*  M.  E.  GINTRAC   professeur  de  clinique  interne  (*). 

Marie  R...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  de  Cahors  (Lot),  do- 
mestique, habite  Bordeaux  depuis  plusieurs  années.  D'un 
tempérament  lymphatico-sanguin,  d'une  constitution  assez 
forte,  elle  se  nourrit  convenablement  et  occupe  un  logement 
parfaitement  salubre.  Elle  eut  dans  son  enfance  un  engorge- 
ment des  ganglions  sous-maxillaires,  qui  disparut  à  Tépoque 
de  la  puberté.  La  menstruation,  qui  s'était  établie  à  l'âge  de 
quinze  ans,  avait  continué  avec  une  grande  régularité;  mais 
lors  de  l'invasion  de  la  maladie  actuelle,  cette  fonction  pré- 
senta quelques  troubles;  en  outre,  le  sang  menstruel  était 
pâle,  décoloré  et  fort  peu  abondant. 

Dans  le  mois  de  novembre  1858,  par  un  temps  assez  froid, 
R...  sortant  du  lit  ayant  le  corps  couvert  de  sueurs,  tint  ses 
mains  plongées,  pendant  quelques  instants,  dans  de  l'eau 
qui  était  très-froide;  elle  ressentit  bientôt  après,  dans  les 
membres  supérieurs,  de  l'engourdissement  et  une  gène  assez 
grande  pour  les  mouvements.  La  peau  était  luisante  et  dure, 
elle  offrait  le  même  aspect  vers  les  articulations  tibio-tarsien- 
neset  aux  jambes;  puis  cette  induration  gagna  successive- 
ment le  visage,  le  cou,  la  poitrine  et  la  région  épigastrique. 
En  différents  points,  la  peau  était  plus  ou  moins  sensible  et 

(*)  La  malade  a  été  en  outre  observée  par  M.  le  D**  do  Lacaussade 
pendant  la  suppléance  dont  il  a  été  chargé.  Les  détails  principaux  de 
ce  fait  ont  été  notés  par  M.  Chatard,  interne  et  aide  de  cliniciue. 
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même  douloureuse.  Les  règles  reparurent  aux  époques  ordi- 
naires; elles  furent  très-peu  abondantes.  Un  médecin  con- 
sulté, prescrivit  Tapplication  de  quelques  sangsues  aux  ge- 
noux, des  bains,  des  onctions  avec  une  pommade.  Aucun 
soulagement  n'ayant  eu  lieu,  la  malade  demanda  son  admis- 
sion à  rhôpital;  elle  fut  placée  à  la  clinique  le  27  avril  1859. 
On  observa  Fétat  suivant  :  le  pouls  est  à  80,  peu  développé, 
régulier;  la  peau  a  une  température  à  peu  près  normale.  Sur 
le  visage,  au  cou,  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  sur  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  l'abdomen,  à  la  partie  ex- 
terne des  cuisses,  au  niveau  du  creux  poplité  et  aux  jambes, 
la  peau  est  décolorée,  dure,  résistante  et  uniformément  ten- 
due sur  les  parties  sous-jacentes.  On  la  dirait  remplacée  par 
une  lame  épaisse  de  parchemin  ;  nulle  part  elle  n'offre  l'appa- 
rence de  l'oedème.  Comprimée,  elle  cède  à  peine,  et  on  ne  re- 
connaît point  de  traces  de  pression.  Il  est  impossible  de  for- 
mer le  moindre  pli  en  essayant  de  pincer  ces  portions  de 
tégument  induré.  Le  tissu  cellulaire  est  plutôt  aminci  que 
tuméfié.  On  ne  distingue  point  de  noyau  d'induration.  Les 
muscles  paraissent  comme  enfermés  dans  un  étui;  aussi 
leurs  mouvements  sont-ils  gênés  et  très-limités  :  la  mâchoire 
inférieure  peut  à  peine  s'abaisser,  et  la  bouche  ne  s'entr'ou- 
vre  que  difficilement;  la  mastication  est  même  douloureuse. 
L'induration  et  le  resserrement  de  la  peau  du  cou  empê- 
chent les  mouvements  du  larynx,  rendent  la  déglutition  péni- 
ble; la  voix  est  un  peu  voilée  et  la  prononciation  embarras- 
sée. La  flexion  et  l'extension  de  la  plupart  des  articulations 
et  surtout  de  celles  des  membres  supérieurs  sont  difficiles; 
les  plis  du  cou,  des  bras,  des  poignets  ont  disparu.  La  poi- 
trine en  avant  et  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  offrent 
une  surface  unie,  lisse,  résistante,  où  s'effacent  les  dépres- 
sions et  les  saillies  par  le  fait  de  cette  tension  de  la  peau. 
Les  mamelles  sont  resserrées,  réduites  à  un  petit  volume  et 
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dures;  le  mamelon  est  assez  saillant.  Aux  membres  inférieurs 
la  rigidité  est  moindre;  elle  est  disséminée  par  plaques.  Par- 
tout la  sensibilité  de  la  peau  est  conservée  ;  mais  la  perspira- 
tion  est  notablement  diminuée.  On  n'observe  aucun  trouble 
des  fonctions  digestives  et  respiratoires;  les  battements  du 
cœur  sont  réguliers  et  sans  souffle;  les  urines,  pâles,  ne  con- 
tiennent aucune  trace  d'albumine.  (Tisane  desquine;  potion 
avec  acétate  d'ammoniaque,  4,0;  bains  avec  carbonate  de 
soude,  200,0.) 

Ce  traitement  est  continué  pendant  plusieurs  jours  ;  dès  le 
8  mai,  il  a  produit  de  l'amélioration  :  la  peau  est  moins  ten- 
due et  moins  luisante,  la  bouche  s'ouvre  plus  facilement,  et 
les  mouvements  des  articulations  sont  plus  libres.  (Acétate 
d'ammoniaque,  40,0;  alternativement  bains  de  vapeur  et 
bains  alcalins;  frictions  autour  des  articulations  avec  iodure 
de  potassium,  4,0;  iodure  de  fer,  2,0;  axonge,  30,0.) 

Le  17  mai,  la  raideur  a  diminué  d'une  manière  sensible 
au  thorax  ;  il  y  a  de  la  souplesse  dans  les  mouvements  de  la 
tête  et  des  membres  inférieurs  ;  mais  l'induration  de  la  peau 
est  plus  considérable  aux  avant-bras.  (Vésicatoires  volants 
sur  ces  derniers  points.) 

Le  1"  juin,  la  menstruation  s'établit;  elle  dure  deux  jours, 
elle  est  peu  abondante;  la  tension  de  la  peau  est  moindre, 
les  articulations  sont  plus  flexibles,  aucun  phénomène  mor- 
bide n'est  survenu  du  côté  des  organes  digestifs  et  respiratoi- 
res, les  battements  du  cœur  sont  toujours  réguliers,  le  pouls 
donne  80  pulsations.  (Alternativement,  bains  de  vapeur  et 
bains  sulfureux  ;  tisane  de  saponaire  avec  iodure  de  potas- 
sium, 1,0;  régime  tonique.) 

5  juillet.  L'état  local  est  le  même;  mais  il  survient  un 
malaise  général,  des  douleurs  lombaires  ;  les  règles  manquent 
à  l'époque  où  elles  auraient  dû  se  montrer.  (Six  sangsues  à 
l'anus;  pilules  avec  safran,  aloès  et  carbonate  de  fer.) 
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Au  mois  d'août,  la  menstruation  n'apparaît  pas  ;  la  tension 
de  la  peau,  qui  avait  diminué,  se  montre  de  nouveau  plus 
marquée;  elle  est  surtout  plus  considérable  au  cou  et  au  tho- 
rax; il  en  résulte  de  rembarras  dans  la  respiration  et  de  la 
gêne  pour  avaler.  L'examen  de  la  gorge  prouve  qu'il  n'existe 
aucune  altération  spéciale  de  la  cavité  gutturale  ;  l'ausculta- 
tion fait  reconnaître  l'intégrité  du  parenchyme  pulmonaire. 
(Potion  avec  teinture  d'iode,  4,0.) 

Le  6  septembre,  l'aménorrhée  persiste,  la  malade  accuse 
quelques  palpitations  de  cœur,  de  l'oppression,  parfois  même 
de  l'orthopnée;  pour  la  première  fois,  on  constate  un  bruit 
de  souffle  doux  au  premier  temps  ;  il  n'en  existe  pas  aux  ca- 
rotides. (Carbonate  de  fer;  infusion  de  quinquina.) 

Le  16,  des  eschares  se  forment  au  niveau  de  l'épitrochlée 
et  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  des  deux  côtés.  Plus 
tard,  des  plaques  de  sphacèle  se  développent  successivement 
aux  talons,  au  sacrum  et  sur  le  grand  trochanter  droit;  puis 
la  respiration  s'embarrasse,  la  déglutition  devient  plus  diffi- 
cile, le  sommeil  est  presque  nul,  la  malade  éprouve  dans 
tout  le  corps  une  sensation  très-pénible  de  froid. 

Le  l*''  novembre,  on  remarque  sur  les  membres  inférieurs 
une  teinte  rougeâtre,  érysipélateuse,  qui  persiste  pendant 
quelques  jours.  Plus  tard,  les  pieds  et  les  jambes  deviennent 
œdémateux,  la  dyspnée  est  plus  grande,  et  le  30  novembre 
la  malade  expire,  après  avoir  subitement  présenté  la  plupart 
des  phénomènes  de  l'asphyxie. 

Nécropsie.  —  On  observe  une  teinte  livide  du  visage,  de 
la  roideur  des  articulations  ;  mais  la  peau  semble  moins  dure 
que  pendant  la  vie.  Examinée  avec  une  grande  attention, 
elle  n'a  présenté  qu'une  densité  plus  grande  que  dans  l'état 
ordinaire,  une  légère  augmentation  d'épaisseur,  une  coloration 
d'un  blanc  grisâtre,  sans  porosités,  ni  traces  de  vaisseaux 
dilatés,  ni  trame  fibreuse  distincte;  c'était  plutôt  une  lame 
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compacte,  offrant  à  Pinstrument  piquant  ou  tranchant  une 
grande  insistance. 

Les  tissus  cellulaire  et  adipeux  sous-cutanés  offrent  un 
certain  degré  d'induration,  sans  épaississement. 

Une  sérosité  linfpide  et  abondante  distend  les  plèvres  et 
le  péricarde,  sans  traces  sensibles  d'altération  de  ces  mem- 
branes. Les  poumons  sont  engorgés,  surtout  en  arrière.  Le 
cœur  est  volumineux;  il  pèse  348  grammes;  il  a  14  centi- 
mètres du  sommet  à  la  base  et  12  de  largeur.  La  cavité  du 
ventricule  gauche  est  surtout  spacieuse,  tandis  que  les  parois 
sont  amincies.  La  membrane  interne  de  l'aorte  est  rouge. 

La  muqueuse  de  Festomac  est  rouge,  ramollie  en  certains 
points.  Cette  rougeur,  disposée  par  plaques,  se  retrouve  dans 
toute  l'étendue  des  intestins  grêles,  dont  les  valvules  conni- 
ventes  sont  très-développées.  Le  foie  est  volumineux,  con- 
gestionné; il  pèse  1,960  grammes.  La  rate,  un  peu  ramollie, 
est  normale  quant  à  son  volume.  Les  reins  sont  petits,  con- 
sistants et  violacés,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau  sont 
gorgés  de  sang.  La  substance  cérébrale  est  injectée.  Dans  le 
corps  strié  droit,  près  de  la  couche  optique,  on  trouve  un 
petit  kyste  d'un  centimètre  de  diamètre  environ,  de  forme 
irrégulière,  et  dont  les  parois,  comme  fibreuses,  sont  épais- 
ses et  résistantes.  Ce  kyste  renferme  un  liquide  épais,  jau- 
nâtre, séro-purulent. 

Réflexions.  —  L'histoire  qui  précède  caractérise  d'une 
manière  très-exacte  cet  état  morbide  qu'ont  décrit  M.  Thirial 
en  1845,  et  M.  Forget  en  1847.  C'est  le  sclérème  des  adultes 
ou  chorionitis,  ou  la  sclérodermie  (*).  Cette  maladie  ne  sau- 
rait être  confondue  avec  le  sclérème  aigu,  qui  en  diffère  par 


(*)  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  année  1847,  p.  537,  et  Cours 
théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de  thérapie  médicale,  t.  V, 
p.  275. 
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rage  des  sujetSj  par  divers  symptômes  importants,  par  la 
marche  et  le  siège  de  l'affection.  Elle  doit  également  être  dis- 
tinguée de  celle  que  les  Allemands  appellent  cutis  chronica 
tensa,  et  qui  est  une  des  formes  sous  lesquelles  se  cache  la 
diathèse  syphilitique  héréditaire.  Il  s'agit  ici  d'une  induration 
chronique  du  derme,  d'une  modification  spéciale  de  cette 
membrane.  Ce  n'est  ni  une  inflammation  ni  une  altération 
organique  de  la  texture  cutanée.  Ce  n'est  pas  une  inflamma- 
tion, car,  excepté  dans]quelques  cas,  elle  n'a  point  débuté  par 
les  phénomènes  propres  à  cet  état.  D'ailleurs,  l'inflammation 
ramollit  plutôt  qu'elle  ne  condense  les  tissus.  Ce  n'est  pas 
non  plus  une  de  ces  altérations  de  texture  qui  ne  permettent 
plus  aux  wganes  de  reprendre  leur  état  premier.  Ce  n'est 
point  une  hypertrophie  du  tissu  cutané,  puisqu'en  général  les 
parties  affectées  semblent  plutôt  resserrées  et  diminuées  de 
volume  qu'épaissies  et  tuméfiées. 

La  sclérodermie  a  été  observée  par  Diemerbrœck,  Zacutus 
Lusitanus,  Curzio,  Strambio,  Letourneux,  Stroheim,  Fanto- 
netti,  MM.  Thirial,  Grisolles,  Forget,  Bouchut,  Putégnat, 
Rilliet,  Pelletier,  Rilliet  et  Barthez,  Gilette,  Beau,  etc. 

Les  faits  recueillis  par  ces  divers  observateurs  ont  entre  eux 
des  rapports  remarquables,  qu'il  peut  être  utile  de  rappeler. 

Presque  tous  les  sujets  appartenaient  au  sexe  4eminin; 
trois  seulement  étaient  des  hommes.  Le  fait  qui  vient  d'être 
rapporté  ne  change  rien  à  cette  remarque. 

Les  malades  avaient  des  âges  très-variés,  de  huit  à  soixante- 
six  ans  ;  mais  le  plus  grand  nombre  appartenaient  à  la  jeu- 
nesse, c'est-à-dire  qu'ils  avaient  moins  de  trente  ans.  C'est 
dans  cette  catégorie  que  se  trouvait  la  fille  qui  fait  le  sujet 
de  notre  observation. 

La  sclérodermie  s'est  manifestée  chez  des  individus  robus- 
tes, d'une  complexion  sèche,  et  chez  d'autres  sujets  qui 
étaient  lymphatiques. 
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Eû  général,  la  menstruation  était  souvent  retardée,  ou 
supprimée,  ou  amoindrie. 

Les  maladies  qui  ont  paru  exercer  une  influence  directe 
sur  la  production  de  la  sclérodermie  ont  été  le  rhumatisme, 
les  douleurs  névralgiques.  Dans  un  cas,  Tinduration  cutanée 
a  succédé  à  une  amygdalite.  Un  erythème  suivi  d'abcès  froid, 
une  inflammation  scarlatiniforme  de  la  peau,  ont  aussi  pré- 
cédé la  lésion  scléreuse  des  téguments  ;  Faménorrhée  a  quel- 
quefois paru  concourir  à  sa  production. 

Le  froid  a  été,  comme  chez  notre  malade,  la  cause  déter- 
minante la  plus  probable  ou  du  moins  la  plus  apparente  de 
la  sclérodermie. 

Cette  affection  s'est  souvent  montrée  en  premier  lieu  sur 
les  parties  qui  avaient  été  soumises  à  des  pressions  et  à  des 
contusions. 

L^invasion  de  la  maladie  a  été  successive.  La  rigidité,  la 
dureté  du  derme  ont  commencé  par  le  cou,  la  face,  le  cuir 
chevelu,  l'épigastre,  le  plis  du  bras,  l'avant-bras,  les  doigts 
ou  une  jambe.  De  l'un  de  ces  points,  la  maladie  s'est  étendue 
à  une  grande  partie  de  la  surface  du  corps,  rarement  aux 
régions  inférieures  de  l'abdomen  et  aux  organes  génitaux  ; 
quelquefois  elle  s'est  bornée  à  un  membre.  Son  intensité  était 
plus  marquée  au  côté  externe  et  au  niveau  des  articulations. 

Le  premier  sentiment  éprouvé  par  la  malade  était  une  roi- 
deur  particulière,  d'où  résultait  de  la  gêne  dans  les  mouve- 
ments. La  peau  ne  tardait  pas  à  résister  à  la  pression  des 
doigts  ou  à  l'introduction  d'un  corps  piquant;  elle  semblait 
amincie,  quelquefois  soulevée  et  tendue,  susceptible  de  ré- 
sonner par  la  percussion.  Le  resserrement  du  tissu  de  la 
peau  en  a  fait  disparaître  les  plicatures  anciennes.  Les  tissus 
sous-jacents  semblaient  resserrés  comme  dans  un  corset  ou 
dans  une  enveloppe  de  carton,  ou  dans  un  étui  pareil  à  celui 
des  coléoptères. 
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Les  parties  atteintes  ont  été  pâles,  d'un  blanc  ou  d'un  gris 
jaunâtre;  parfois  elles  étaient  brunes  et  parsenaées  de  taches 
blanches,  ou  de  plaques  comme  érythémateuses. 

Celte  diversité  de  couleur  et  d'aspect  a  fait  comparer  la 
peau,  dans  la  sclérodermie,  à  celle  d'un  cadavre  gelé,  à  de 
la  cire,  à  de  la  pierre,  à  du  marbre  blanc,  à  du  parche- 
min^  etc. 

D'ailleurs,  la  sclérodermie  offre  deux  variétés  :  l'une  dans 
laquelle  la  peau  est  blanche  ou  décolorée,  et  l'autre  accom- 
pagnée d'une  coloration  brune  plus  ou  moins  foncée. 

La  chaleur  de  la  peau  est  restée  normale,  ou  elle  a  paru 
diminuée.  La  perspiration  cutanée  a  continué  ou  a  été 
diminuée. 

La  sensibilité  a  été  conservée  dans  les  points  affectés,  mais 
obtuse  ou  excitée  par  la  pénible  tension  des  téguments. 

La  mobilité  était  extrêmement  gênée;  quelques  malades 
étaient  presqu'entièrement  immobiles.  Quand  l'induration 
occupait  la  face,  le  rire  ne  pouvait  s'effectuer.  Les  paupières 
ne  découvraient J'œil  qu'imparfaitement.  L'abaissement  de  la 
mâchoire  inférieure  était  restreint  et  la  mastication  difficile. 
L'induration  de  la  peau  du  cou  empêchait  les  mouvements 
du  larynx  et  rendait  la  déglutition  pénible.  La  voix  était 
quelquefois  voilée  et  la  prononciation  embarrassée. 

Les  fonctions  intérieures  se  remplissaient  néanmoins  d'une 
manière  normale  :  les  digestions  ont  été  régulières;  les  urines 
plus  ou  moins  abondantes  et  naturelles  ;  la  respiration  pa- 
raissait généralement  libre,  mais  quelquefois  gênée  et  accom- 
pagnée de  toux. 

Le  pouls  a  été  profond,  serré,  dur,  accéléré  ou  lent. 

L'individu  a. souvent  maigri,  malgré  l'abondance  de  la 
nourriture. 

La  durée  de  la  sclérodermie  a  été  de  trois  mois  à  deux  ans. 
Elle  s'est  terminée  plusieurs  fois  par  la  mort. 
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Parmi  les  moyens  employés  contre  cette  maladie,  on  peut 
citer  les  émissions  sanguines,  les  bains  de  vapeur,  les  bains 
alcalins  ou  ferrugineux,  les  sudorifiques,  les  mercuriaux, 
qui  ont  eu  des  résultats  variés.  L'iode,  le  kermès,  l'hydro- 
thérapie, ont  été  essayés^sans  succès. 


ÉTUDE  MÉDICO-LEGALK 

sur  la  coagulation  du  sang  et  sur  quelques  autres  faits 
relatifs  aux  blessures  et  ecchymoses  ; 

par  M.  Mahc  DORCHARD,  Docteur  en  Médecine  des  Fucullés  de  Halle  et  de  P:iris, 
Médecin  aax  Rapports  près  les  Tribunaux,  Médecin  adjoint  de  rhi^pilal  Si- André. 

(Suite  K) 

V!®  Observatioin. 
Coagulation  du  sang,  quatre  jovrs  après  la  mort. 

Nous  observâmes,  dit  M.  Gasper,  des  phénomènes  sembla- 
bles dans  le  cadavre  d'un  individu  asphyxié  par  le  gaz  acide 
carbonique.  Nous  en  fîmes  l'autopsie  durant  une  journée 
très-froidé  de  janvier,  quatre  jours  après  la  mort;  pendant 
ce  temps,  le  corps  était  resté  au  dépositoire,  où  la  tempé- 
rature est  particulièrement  basse.  Du  sang  s'étant  écoulé  à 
l'ouverture  du  thorax,  il  coagula  assez  proniptement. 

VII^  Observation. 
Du  sang  coagulé  chez  un  enfant  mort-né. 

Lorsque  le  petit  cadavre  fut  découvert,  il  était  déjà  vert 
par  l'effet  de  la  putréfaction,  et  la  têle  d'un  gris  noirâtre; 
les  poumons  offraient  une  coloration  brun  clair;  ils  n'avaient 
point  respiré.  Néanmoins,  le  cordon  ombilical  se  trouvait 
gorgé  d'un  sang  coagulé. 

('}  Voy.  Numéro  d'octobre  1860,  p.  460. 
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VIII*  Obsebtaiiok. 
Un  cas  analogue. 

Chez  un  fœtus,  qui  n'avait  pas  encore  atteint  la  trentième 
semaine  et  n'avait  point  respiré,  existait  à  l'occiput,  sous  le 
péricrâne,  une  extra vasion  de  sang  coagulé,  plus  grande 
qu'une  pièce  de  cinq  francs. 

IX®  Obsertation. 

Avtre  cas  semblable. 

Un  fœtus  de  huit  mois  fut  trouvé  dans  un  cimetière.  11 
n'avait  pas  respiré.  Il  portait  au  milieu  du  front  une  ecchy- 
mose rouge  brun,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  francs, 
molle  à  l'incision,  et  formée  par  du  sang  coagulé  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  (*). 

X®  Observation. 

Chute  violente.  —  Cosur  séparé  des  gros  vais.seaux.  — 
Ruptures  du  poumon  et  du  foie.  —  Fracture. 

Un  marchand  de  verroteries  conduisait,  à  pied,  pendant 
une  froide  nuit  d'hiver,  les  chevaux  de  sa  voiture  lourde- 

0 

ment  chargée;  en  descendant  une  pente  raide,  celle-ci  vint 
à  glisser  sur  la  glace,  et  le  malheureux  fut  lancé  contre  un 
arbre. 

Nulle  trace  extérieure  de  violences,  si  ce  n'était  quel- 
ques petites  excoriations  à  la  face  et  au  bras  droit.  —  A  l'ou- 
verture du  canal  vertébral,  dans  la  région  cervicale,  s'écou- 
laient lentement  plus  de  cent  grammes  d'un  sang  fluide  et 
noirâtre.  L'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  dor-^ 
sale,  entièrement  détachée,  sp  trouvait  au  milieu  des  parties 

{*)  Casser 'Handbuch,  etc.,  t.  I,  pp.  26  à  30. 
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molles.  Les  muscles  dorsaux  étaient  ecchymoses,  dans  toute 
la  longueur  du  rachis,  mais  la  moelle  intacte. 

Le  côté  gauche  de  la  cavité  thoracique  renfermait  près  de 
mille  grammes  d'un  sang  fluide  et  noirâtre,  et  l'on  fut  aussi- 
tôt frappé  de  ne  point  voir  le  cœur  à  sa  place  accoutumée  ;  il 
gisait  complètement  détaché  au  fond.  Le  péricarde  était  dé- 
chiré dans  toute  sa  largeur,  le  cœur  arraché  des  gros  vais- 
seaux; les  deux  extrémités  de  ceux-ci,  notamment  de  l'artère 
pulmonaire  et  de  l'aorte,  faciles  à  reconnaître.  Le  cœur,  dont 
le  tissu  était  ferme  et  dense,  contenait  encore  beaucoup  de 
sang  coagulé,  noir.  —  Le  poumon  gauche  était  fendu  dans 
presque  toute  sa  hauteur.  Enfin,  au  lobe  droit  du  foie,  exis- 
tait une  rupture  longue  de  six,  et  profonde  de  deux  centimè- 
tres (1). 

Xl^   OBSEaVÀTIOK. 

Rupture  du  cerveau,  sans  trace  extérieure  de  violences. 

Un  vieillard,  renversé  par  une  voiture,  succomba.  Nulle 
lésion  à  la  surface  du  corps.  —  Une  fissure  s'étend  depuis 
l'extrémité  de  la  suture  sagittale  jusqu'au  milieu  de  la  portion 
écailleuse  de  l'os  temporal  gauche,  et  au-dessous  d'elle  se 
voient  quarante-cinq  grammes  de  sang  coagulé.  Celui-ci  re- 
couvre une  rupture  béante  de  l'encéphale,  longue  de  trois 
centimètres  et  remplie  de  sang  dans  le  même  état.  Le  blessé 
avait  encore  vécu  sept  heures. 

M.  Casper  n'a  vu,  dans  sa  longue  pratique,  que  deux  cas 
de  ruptures  de  la  substance  cérébrale. 

XII®  OaSERVATrON. 

Chute  d'un  lieu  très-élevé.  Fracture  du  crâne.  —  Déchirures  du 
péricarde,  du  foie  et  de  la  rate.  —  Fractures  incomplètes  de 
plusieurs  côtes. 

Le  propriétaire  d'une  grande  brasserie  tombe ,  à  travers  une 

'     (*)  Ouvr.  cité,  p.  122. 
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trappe  laissée  ouverte  par  raégarde,  dans  une  cave  située  à 
quinze  mètres  de  profondeur.  L'encéphale  était,  dans  toute 
son  étendue,  couverte  à'une  épaisse  couche  de  sang  coagulé, 
et  des  caillots  pareils  se  voyaient  dans  les  ventricules  laté- 
raux. —  Les  autres  lésions  se  trouvent  suffisamment  indi- 
quées dans  le  sommaire  de  cette  observation.  Ajoutons  seule- 
ment, comme  chose  bien  digne  de  remarque,  qu'à  l'exté- 
rieur on  n'apercevait  même  pas  une  ecchymose. 

XIII®  Observation. 

Chute  (Vun  lieu  élevé.  —  Fractures  du  sternum  et  des  côtes, 
ainsi  que  d'une  vertèbre  cervicale.  —  Rupture  de  la  moelle 
ëpinière  et  du  foie,  sans  indices  extérieurs. 

Un  journalier,  tombé  d'une  hauteur  de  vingt  mètre»,  suc- 
comba après  trois  heures.  Hypérémie  apoplectique  du  cerveau 
et  du  cervelet;  fracture  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  et 
de  l'apophyse  épineuse;  à  la  môme  place,  rupture  transversale 
de  la  moelle  épinière  ;  le  canal  vertébral  est  rempli  de  sang 
à  demi  coagulé,  etc.,  etc.  En  détachant  la  moelle  épinière, 
dit  M.  Casper,  nous  sommes  frappés  de  voir  la  coloration 
entièrement  noire  et  la  consistance  à  demi  coagulée  du  sang  : 
phénomène  intéressant  au  point  de  vue  de  la  physiologie. 

XIV*  Observatio«. 
Rupture  du  foie,  sans  lésion  externe. 

Une  fille  de  onze  ans,  lancée  contre  le  mur  par  une  ma- 
chine, expira  après  une  heure  et  demie.  Rupture  du  foie  d'ar- 
rière en  avant,  longue  de  dix-huit  centimètres.  Épancheraent 
de  cinq  cents  grammes  de  sang  en  partie  coagulé  dans  la  ca- 
vité abdominale  (*). 

Il  est  très-commun  de  rencontrer  disséminées  sur  les  ca- 

(1)  Ouvr.  cité,  pp.  124  à  126. 
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davres  d'individus  qui  ont  succombé  à  une  mort  violente, 
notamment  au  front,  au  visage,  aux  extrémités  supérieures 
ou  inférieures,  aux  coudes,  à  la  face  dorsale  des  mains,  au 
poignet,  sur  le  tibia,  etc.,  une  ou  plusieurs  taches  suspectes. 
Leur  diamètre  varie  de  sept  à  vingt  millimètres  ;  elles  sont 
irrégulièrement  circulaires,  rouges  ou  d'un  rouge  brun,  ou 
bien  d'un  jaune-brun  sale,  plus  ou  moins  dures  et  de  la  con- 
sistance de  cuir  au  toucher  et  à  l'incision  ;  celle-ci  fait  parfois 
reconnaître  que  les  petits  vaisseaux  capillaires  cutanés  sont 
modérément  remplis,  mais  d'autres  fois  ils  ne  le  sont  point, 
et  dans  aucun  cas  il  n'y  a  véritable  ecchymose.  Ces  taches 
sont  de  nature  à  embarrasser  le  médecin  expert;  elles  de- 
mandent à  être  examinées  et  décrites  avec  le  plus  grand  soin, 
car  elles  indiquent,  en  plus  d'une  circonstance,  qu'une  lutte 
a  précédé  la  mort.  Mais  dans  la  majorité  des  cas,  ce  sont 
des  pseudo-ecchymoses,  qui  ont  une  signification  toute  dififé- 
rente  :  elles  sont  produites  par  la  chute  de  l'individu  sur 
quelque  corps  dur  au  moment  de  la  mort,  et  se  trouvent,  en 
conséquence,  entièrement  étrangères  à  la  cause  de  celle-ci. 
Elles  peuvent  même  se  développer  après  la  mort,  lorsque  le 
cadavre  a  été  transporté  avec  peu  de  soin,  etc. 

Afin  de  mettre  dans  tout  son  jour  cette  cause  d'erreur  et 
de  mieux  prémunir  les  hommes  de  l'art  contre  elle,  M.  Cas- 
per  a  institué  des  expériences,  dont  voici  le  résumé  :  Si  l'on 
frotte  rudement,  au  point  de  l'excorier,  quelque  partie  d'un 
corps  au  moyen  d'une  brosse  dure  ou  d'un  morceau  de  laine 
grossière,  ou  qu'on  le  traîne  sur  un  sol  inégal,  et  qu'on  l'exa- 
mine de  nouveau  après  vingt-quatre  heures,  on  trouve  souvent 
des  altérations  qu'on  prendrait  indubitablement  pour  des  lé- 
sions produites  pendant  la  vie  :  ce  sont  des  plaques  plus  ou 
moins  grandes,  d'un  livide  sale,  ou  une  rougeur  claire,  de  la 
nuance  du  vermillon,  facile  à  distinguer  des  lividités  cada- 
vériques qui  l'entourent,  ou  bien  encore  de  très-petites  croûtes 
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infiltration  sanguine  des  lèvres  de  la  plaie,  ne  peut  jdus  avoir 

lieu. 

XV«  Obseuvaiion. 

Plaie  pénétrante  du  sternum  et  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Un  ancien  •valet  de  bourreau  frappe  sa  femme  d'un  couteau 
de  table  ordinaire.  Celui-ci  pénètre  à  travers  le  sternum,  dans 
une  largeur  de  3  centimètres,  perce  la  crosse  de  l'aorte  de 
part  en  part,  le  péricarde  et  le  poumon.  Les  bords  de  la 
plaie  extérieure,  longue  de  22  et  large  de  45  millimètres, 
n'étaient  ni  infiltrés,  ni  enflammés,  ni  sanguinolents;  comme 
ceux  de  la  plaie  du  sternum,  ils  étaient  aigus  et  lisses;  ils 
offraient  donc  l'aspect  de  violences  exercées  sur  un  cadavre. 
—  Les  deux  plèvres  et  le  péricarde  contenaient  beaucoup  de 
sang  en  partie  coagulé  et  en  partie  fluide. 

XVI®  Observation. 
Coup  de  couteau  dans  le  poumon. 

Une  marâtre  ivre  frappe  son  beau-fils,  âgé  de  quatorze 
ans,  d'un  coup  de  couteau  dans  le  dos.  La  mort  survient  six 
heures  après.  —  La  plaie  était  longue  de  près  de  trois  centi- 
mètres, large  de  huit  millimètres  dans  son  centre  béant, 
avait  ses  bords  très-nets  et  lisses,  mais  sans  nulle  infiltration 
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sanguine,  absolument  comme  sur  un  cadavre.  —  Le  couteau 
avait  pénétré  jusqu'à  près  de  cinq  centimètres  dans  le  pou- 
mon gauche,  et  la  plèvre  de  ce  côté  renfermait  près  de  deux 
kilogrammes  de  sang  fluide  avec  quelques  caillots. 

XVn«  Obsfrvation. 
Coup  de  stylet  dans  le  poumon. 

Pendant  une  fête  de  famille,  un  des  convives,  ivre  à  un 
haut  degré,  frappe  le  maître  de  la  maison,  son  beau-frère, 
dans  le  dos  avec  le  tronçon  d'une  vieille  épée ,  long  de  trente- 
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trois  centimètres,  large  d'un  centimètre  et  demi,  émoulu  et 
pointu,  servant  de  broche.  La  mort  eut  lieu  après  trois  quarts 
d'heure.  Le  cadavre  offrait  la  teinte  pâle  de  la  cire;  il  était 
exsangue. 

On  trouva  au  bord  interne  de  l'omoplate  droite  ime  plaie 
de  huit  millimètres  de  longueur,  béante  et  large  de  dix  mil- 
limètres dans  son  milieu;  ses  bords  étaient  nets,  unis,  pâles, 
non  ecchymoses,  tout  à  fait  secs.  —  Dans  la  plèvre  droite 
existaient  cent  cinquante  grammes  d'un  sang  en  très-grande 
partie  fluide,  en  partie  coagulé,  provenant  manifestement 
d'une  blessure  faite  par  un  instrument  piquant,  qui  avait 
percé  horizontalement  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  et 
les  muscles  intercostaux  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
côte,  et  s'était  arrêté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

XVHI®  Observation. 
Coup  de  feu  dans  la  moelle  épinière. 

Le  16  octobre  1848,  lors  d'une  émeute  à  Berlin,  un  garde 
national,  à  l'assaut  d'une  barricade,  près  du  sommet  de  la- 
quelle il  était  parvenu,  reçut  un  coup  de  feu  mortel  par  der- 
rière et  d'en  bas.  La  balle  avait  pénétré  dans  la  région  de  la 
septième  vertèbre  cervicale,  fracassé  les  trois  dernières  de 
ces  vertèbres  et  lacéré  la  moelle  épinière.  Elle  était  sortie 
à  l'angle  droit  de  la  mâchoire  inférieure,  et  l'on  voyait  ici 
une  ouverture  assez  anguleuse,  un  peu  plus  grande  seulement 
qu'une  pièce  de  cinquante  centimes,  et  dont  la  forme  faisait 
supposer  qu'elle  avait  été  déterminée  par  une  balle  conique. 
Les  bords  des  deux  plaies  n'étaient  point  du  tout  ecchymo- 
ses, ce  qui  s'explique  parfaitement  par  la  mort  survenue  à 
l'instant  par  la  déchirure  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle 
épinière.  Ils  ne  se  distinguaient  sous  aucun  rapport,  ajoute 
M.  Casper,  des  plaies  par  armes  à  feu  que  nous  avons  pro- 
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duites  dans  nos  expériences  sur  le  cadavre.  Exactement  les 
mêmes  phénomènes  se  présentèrent  dans  la 

XIX^  Obsebvatiok. 
Coup  de  feu  dans  le  poumon. 

Une  balle  de  carabine  avait  percé  le  corps  de  part  en  part 
et  traversé  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  La  mort 
avait  dû  arriver  subitement  par  hémorrhagie.  Les  deux  ou- 
vertures, d'entrée  et  de  sortie,  offraient  une  teinte  cadavé- 
rique (*). 

Ici  vient  se  placer  naturellement  un  fait  relaté  par  M.  Tay- 
lor.  Ce  médecin  le  regarde  comme  unique,  et  c'est  à  cause  de 
sa  rareté  qu'une  préparation  en  cire,  représentant  l'altération 
des  tissus  dont  il  s'agit,  est  déposée  au  Musée  de  l'hôpital  de 
Guy,  à  Londres. 

Un  homme,  âgé  de  trente-trois  ans,  atteint  d'une  maladie 
du  cœur,  mourut  subitement.  Dix-huit  heures  après  la  mort, 
on  trouva  le  cadavre,  dans  différentes  régions,  couvert  d'ec- 
chymoses, en  partie  très-petites,  et  en  partie  ayant  plusieurs 
pouces  de  diamètre.  Elles  étaient  évidemment  dues  à  de  sim- 
ples lividités  cadavériques,  quoiqu'elles  simulassent  des  vio- 
lences produites  du  vivant  de  l'individu  décédé.  En  les  inci- 
sant, on  vit  les  couches  du  derme,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  colorés  en  rouge  dans  toute  leur  épaisseur  par 
l'effet  d'une  congestion  sanguine.  Il  n'existait  pas  d'extrava- 
sation  de  sang  parfaitement  caractérisée;  mais  de  petites 
masses  rondes  d'un  sang  à  demi  coagulé  s'écoulaient  lente- 
ment des  cellules  au  moyen  d'une  faible  pression.  Autour  de 
beaucoup  de  ces  ecchymoses  se  voyait  une  large  bordure 
ou  un  cercle  jaune  paille  avec  des  nuances  variées  de  cou- 

(M  Ouvr.  cité,  pp.  129  à  135. 
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leur  verte,  exactement  pareilles  à  celles  qu'on  observe  alors 
qu'une  ecchymose  disparaît  graduellement  pendant  la  vie. 
«  Or,  dit  M.  Taylor,  c'est  une  règle  posée  jusqu'à  ce  jour  par 
tous  les  médecins  légistes,  que  ces  sortes  de  cercles,  lorsqu'ils 
ne  dépendent  point  de  la  putréfaction,  appartiennent  en  pro- 
pre aux  ecchymoses  développées  pendant  la  vie,  et  que  jamais 
elles  ne  se  rencontrent  avec  des  lividités  cadavériques.  Ce  cas 
démontre  toute  la  circonspection  avec  laquelle  on  doit  établir 
des  règles  générales  pour  la  pratique  de  la  médecine  légale. 
Que  le  cadavre  de  cet  homme  ait  été  trouvé  sur  une  grande 
route,  et  qu'on  eût  vu  peu  de  temps  auparavant  quelque  autre 
individu  se  disputer  avec  lui,  et  l'expertise  médico-légale 
aurait  assurément  été  très-défavorable  au  prétendu  agresseur. 
Les  signes,  par  lesquels  cette  espèce  d'ecchymose  se  distin- 
guait d'une  meurtrissure  faite  pendant  la  vie,  étaient  l'état 
lisse  de  la  peau  et  la  petite  quantité  de  sapg  extravasé,  la- 
quelle ne  se  trouvait  point  proportionnée  à  l'étendue  de  la 
surface  infiltrée.  Leur  principal  siège,  enfin,  se  trouvant  sur 
des  parties  du  corps  déclives  et  appuyées  à  des  corps  durs, 
dut  contribuer  encore  à  donner  l'éveil  et  à  les  faire  reconnaî- 
tre pour  l'effet  d'hypostases  cadavériques.  Au  surplus,  les 
zones  colorées  autour  de  certaines  taches  s'expliquaient  par- 
faitement par  l'anasarque  dont  cet  individu  avait  été  atteint, 
La  sérosité  renfermée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
agissait  sur  le  sang  comme  le  fait  dans  un  corps  vivant  le 
sérum  sécrété  par  la  membrane  cellulaire  :  elle  le  délayait 
dès  qu'il  était  extravasé  et  le  répandait  tout  autour  (*).  » 

(*)  Taylor,  Médical  jurisprudence,  etc.,  p.  2Î0. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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ASSOfOATION  GÉHiRALE  DES  HÉOEGINS  DE  nUUIGE. 

(Compte  rendu  des  séances  des  25  et  3i9  octobre  4860.) 

Les  séances  tenues  les  28  et  29  octobre  dernier  par  l'Asso- 
ciation générale  des  Médecins  ont  dessiné  vers  la  régèiération 
morale  et  matérielle  de  la  profession  un  mouvement  dont  la 
grandeur  rappelle  les  solennelles  assises  du  Congrès  de  1845, 
avec  cette  différence  toutefois  que  le  Congrès  médical  était 
un  effort  momentané  qui  s'épuisait  dans  son  éloquente  ardeur, 
tandis  que  les  séances  annuelles  de  l'Association  marquent  les 
étapes  d'une  marche  prudente  et  sûre  dans  les  deux  voies  pa- 
rallèlement ouvertes  à  nos  progrès  comme  à  nos  plus  chères 
espérances. 

Une  assemblée  générale  à  laquelle  assistaient  les  présidents 
ou  les  délégués  de  40  sociétés  locales,  avec  les  conseils  géné- 
raux de  l'Association  générale  et  de  l'Association  centrale,  a 
entendu  avec  le  recueillement  ému  qui  domine  les  hommes 
réunis  pour  les  actes  solennels,  les  plus  nobles  et  les  plus  en- 
courageantes paroles  prononcées  par  Tillustre  Président  de 
l'œuvre;  puis  le  secrétaire  général,  M.  Amédée  Latour,  a 
donné  lecture  du  Compte  rendu  détaillé  des  actes  accomplis 
dans  le  courant  de  Tannée;  enfin,  M.  Ludger-Lallemand  a 
exposé  les  actes  de  l'Association  centrale. 

L'Association  se  compose  aujourd'hui  de  52  sociétés  loca- 
les, comprenant  46  départements. 

Le  nombre  des  sociétaires  s'élève  à  3,108  (*). 

Le  capital  aujourd'hui  possédé  par  l'Association  s'élève  à 
97,688  fr. 

Plusieurs  sociétés  locales  sont  en  voie  d'organisation,  ou 

(*)  Six  Sociétés  récemment  agrégées  n'avaient  pas  encore  envoyé 
leurs  listes;  le  nombre  total  des  associés  s'élève  donc  à  3,300  environ. 
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se  préparent  à  réaliser  leur  agrégation.  L'importante  Asso- 
ciation des  Médecins  de  la  Seine,  à  laquelle  se  rattache  le 
souvenir  vénéré  d'Orfîla,  celle  dont  Fexcellente  adminis- 
tration et  les  glorieux  services  avaient  déterminé  nos  pre- 
mières aspirations  vers  l'Association  générale,  n'a  pas  en- 
core consenti  à  donner  l'appui  dé  son  influence  à  l'œuvre 
commune  du  Corps  médical.  Mais  nous  pouvons  annoncer 
que  ses  principaux  administrateurs  désirent  sincèrement  son 
agrégation  à  l'Association  générale.  Us  sont  arrêtés  seule- 
ment par  la  crainte  des  obstacles  que  pourrait  soulever  l'Ad- 
ministration supérieure,  à  cause  du  titre  qui  reconnaît 
l'Association  de  la  Seine  comme  établissement  d'utilité  pu- 
blique, tandis  que  ce  titre  n'appartient  pas  encore  à  l'As- 
sociation générale.  Et,  d'autre  part,  nous  savons  de  science 
certaine  que  les  conseillers  les  plus  autorisés  du  ministre  de 
l'intérieur,  dans  les  questions  relatives  aux  Sociétés  de  Pré- 
voyance, ne  considèrent  pas  le  titre  d'établissement  reconnu 
d'utilité  publique  comme  un  obstacle  insurmontable  à  l'agré- 
gation de  l'Association  des  Médecins  de  la  Seine  à  l'Association 
générale. 

Cette  pacifique  annexion,  qui  effacera  les  dernières  traces 
de  dissentiment  et  déterminera  vers  le  but  commun  la  conver- 
gence de  tous  les  efforts  généraux,  peut  donc  être  espérée 
dans  un  avenir  proChaii\. 

Lorsque  l'Association  générale  recevra  le  puissant  concours 
de  l'Association  de  la  Seine,  il  est  permis  de  prévoir  qu'en 
même  temps  celle-ci  absorbera  la  Société  centrale,  qui  réunit, 
comme  chacun  sait,  les  associés  du  département  de  la  Seine 
et  les  adhérents  disséminés,  y  compris  ceux  de  l'armée  et  de 
la  flotte. 

•  Dans  les  assemblées  de  l'Association  générale,  la  tendance 
vers  les  améliorations  professionnelles  s'est  prononcée  avec 
une  remarquable  énergie  :  le  programme  de  ces  améliorations 
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comprend  la  poursuite  et  la  répression  du  charlatanisme  qui 
dévore  la  société  française  en  dépit  des  lois  protectrices  de  la 
santé  publique,  et  plusieurs  des  fractions  départementales  de 
TÂssociation  se  sont  vivement  préoccupées  de  réclamer  la 
rigoureuse  application  de  ces  lois. 

Ne  sommes-nous  pas,  en  effet,  témoins  d'une  singulière 
inconséquence?  C'est  la  société  qui  organise  à  grands  frais 
renseignement  public  dans  les  écoles  de  médecine,  c'est  elle 
qui  entretient  les  académies  et  encourage  les  sociétés  savan- 
tes, c'est  elle  qui  prescrit  aux  candidats-médecins  de  longues 
études  et  leur  impose  de  rigoureuses  justifications  de  capa- 
cités ;  mais  ces  diplômes,  qu'elle  ne  confère  qu'avec  une 
réserve  judicieuse  et  prudente,  c'est  la  société  elle-même  qui, 
dans  la  pratique,  se  montre  disposée  à  en  méconnaître  la 
valeur  ;  les  titres  que  se  confèrent  effrontément  les  entrepre- 
neurs de  guérisons  obtiennent  aux  yeux  du  public  un  crédit 
plus  grand  que  le  doctorat  officiel,  et  plus  les  promesses  des 
charlatans  sont  audacieuses,  plus  l'appât  qu'ils  offrent  est 
sordide,  plus  le  vulgaire  se  livre  avec  enthousiasme  et  s'aban- 
donne corps  et  biens.  La  tâche  que  s'est  imposée  l'Association 
médicale,  c'est  d'éclairer  l'esprit  public,  c'est  d'obtenir  du 
pays  qu'il  se  confie  à  ses  propres  institutions,  et  qu'il  en 
assure  lui-même  le  fonctionnement  régulier.  Mais  comme 
l'a  proclamé  en  termes  éloquents  l'illustre  M.  Rayer,  <l  le 
Corps  médical  sera,  aussi  bien  en  face  de  lui-même  qu'en 
face  du  public,  d'autant  plus  fort  contre  la  fausse  science 
qu'il  pourra  davantage  dans  la  vraie.  » 

En  attendant  l'appel  qui  sera  fait  aux  pouvoirs  publics  par 
un  Mémoire  où  la  question  de  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine sera  profondément  étudiée  par  les  hommes  éminents  qui 
composent  le  conseil  judiciaire  de  l'Association  générale,  des 
poursuites  ont  été  intentées  par  plusieurs  Associations  locales 
contre  les  charlatans  les  plus  dangereux.  Ces  poursuites,  tou- 
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jours  couronnées  de  succès,  ont  eu  l'avantage  d'éveiller  la 
sollicitude  de  la  magistrature  et  de  préparer  une  répression 
qui,  pour  être  vraiment  efficace,  doit  être  généralisée  par 
l'initiative  même  du  pouvoir  central. 

Dans  les  documents  que  nous  reproduisons  plus  loin,  toutes 
ces  considérations  sont  exposées  et  déduites  avec  une  lucidité, 
une  hauteur  de  vues  et  une  sagesse  vraiment  dignes  du  grand 
Corps  auquel  nous  sommes  fiers  d'appartenir. 

L'Association  générale  des  Médecins  commence  donc  à 
réaliser  la  solidarité  dans  l'une  des  classes  les  plus  éclairées 
de  citoyens.  C'est  là,  sans  aucun  doute,  un  fait  considérable 
dont  les  conséquences  ne  se  renferment  pas  dans  le  cercle  de 
l'amélioration  morale  et  matérielle  des  médecins  seulement  ; 
c'est  un  grand  exemple,  c'est  un  fait  social  et  qui  présage 
peut-être  l'avènement  d'une  ère  nouvelle. 

L'isolement  et  l'égoïsme  préparant  parmi  les  hommes  la 
rivalité,  l'hostilité,  la  lutte  et  la  destruction  mutuelle,  ont 
pour  résultat  nécessaire  la  faiblesse,  l'avilissement  et  l'asser- 
vissement :  c'est  la  barbarie.  V Association ,  apportant  la 
bienveillance,  le  respect,  la  confiance  réciproques  avec  la 
conquête  d'une  légitime  sécurité  contre  les  dangers  de  l'ave- 
nir, c'est  la  civilisation  elle-même.  L'Association  fait  jaillir, 
comme  de  leurs  sources  éternelles,  la  puissance  dans  l'ému- 
lation et  l'ordre  dans  l'activité. 

Le  temps  est  venu  où  les  meilleurs  esprits  comprennent 
que  la  prévoyance  et  la  mutualité  sont  meilleures  pour  la 
société  humaine  que  la  charité  et  l'aumône  (*)  ;  car  si  l'au- 
mône améliore  le  donateur,  et  c'est  là  son  principe  religieux 
et  son  titre  à  la  vénération,  elle  émousse  pour  l'assisté  l'ai- 
guillon divin  qui  oblige  l'homme  au  travail  ;  elle  éteint  chez 
lui  le  noble  sentiment  de  la  responsabilité  et  de  la  dignité  : 

(*}  V.  Emile  Laurent  ;  Paupérisme  et  Associations  de  Prévoyance,  Guil- 
laumin,  Paris,  1860. 
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c'est  là  son  résultat  défectueux  et  dissolvant;  elle  dégrade 
l'homme  si  elle  le  rassure  contre  les  menaces  de  l'avenir;  elle 
pallie  la  misère  individuelle  sans  la  guérir  jamais,  et  la  trans- 
forme en  un  fléau  social  ;  elle  transforme  la  misère  en  pau- 
périsme. L'organisation  de  la  charité  publique  engendre  et 
vivifie  le  paupérisme,  cette  lèpre,  ce  germe  de  mort  dont 
souffrent  les  sociétés  modernes,  et  qui  n'est  pas  moins  dan- 
gereux pour  elles  que  n'était  l'esclavage  pour  les  sociétés 
antiques.  L'Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
est  d'ailleurs  virtuellement  contenue  dans  la  formule  évan- 
gélique  :  «  Aimez-vous  les  uns  les  autres;  y>  elle  en  est  une 
interprétation  incomparablement  plus  large  et  plus  complète 
que  la  charité  privée  elle-même,  et  surtout  que  l'assistance 
publique. 

Ces  réflexions  nous  sont  naturellement  inspirées  par  les 
documents  qu'on  va  lire. 

J.  JB4NISEL. 


9P>éance  du  t9  octobre. 

Discours  (le  M,  KAYEUt  président. 

Messieurs  et  gheus  Confbères, 

Une  «nuée  nouvelle  est,  pour  ce  qui  commence,  une  nouvelle 
épreuve,  dont  il  est  juste,  quand  elle  est  heureuse  et  bien  soute- 
nue, de  se  réjouir  grandement.  Nous,  qui  commençons,  et  qui 
avons  besoin  de  cette  consécration,  nous  l'avons  pleinement  re- 
çue dans  les  douze  mois  qui  viennent  de  s'écouler.  Le  Conseil 
général  a  poursuivi  sa  tâche  ;  ni  le  temps  n*a  été  perdu,  ni  la 
bonne  volonté  qui  a  accueilli  l'Association  générale  à  son  début 
ne  s*est  ralentie.  De  grandes  et  nombreuses  adjonctions  de  So- 
ciétés locales  se  sont  opérées;  d'autres  se  préparent;  notre  œu- 
vre s'agrandit;  ce  qui  était  isolé  s'unit;  ce  qui  ne  se  préoccupait 
pas  de  s'unir  y  songe;  l'isolement  cesse  de  tous  côtés. 

Pourquoi  faut-il  que  celui  à  qui  est  dii  une  grande  pairt  de  ces 
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bons  commencements  de  réussite  ne  soil  pas  là  pour  nous  en 
félîciler  cordialement  et  en  être  cordialement  félicité!  Il  fallait 
pour  réaliser  noire  œuvre  un  homme  à  vues  élevées  et  de  juge- 
ment sûr,  qui  tenant  à  se  faire  nôtre,  prît  pour  base,  dans  de 
longues  et  laborieuses  discussions,  notre  propre  connaissance  de 
nos  besoins  et  de  notre  profession,  et  en  tirât  le  fécond  règle- 
ment de  notre  Association.  Bethmont  fut  cet  homme.  Au  mo- 
ment d'une  mort  si  lamentable,  des  hommes  éminents,  ses  con- 
frères dans  le  Barreau,  ont  payé  un  juste  tribut  à  l'avocat,  à  l'o- 
rateur, au  publiciste;  mais  ils  n'ont  pas  connu  en  hii  Yami  de 
notre  Association,  notre  habile  et  dévoué  conseiller  et  notre  ^re- 
7nier  bienfaiteur.  Il  a  songé  à  nous  au  milieu  des  soucis  et  des 
angoisses  de  la  mort;  et  nous,  au  milieu  de  cette  Assemblée, 
rappelant  sa  mémoire  chère  et  vénérée,  nous  donnons  aux  morts 
ce  qui  est  leur  suprême  récompense,^ le  pieux  souvenir  ot  la  gra- 
titude profonde  des  vivants.  (Applaudissements  réitérés.) 

Remplacer  tout  ce  que  Betmonl  fut  pour  nous  était  impossible; 
pourtant,  puisque  telle  est  la  condition  des  corps  qui  se  perpé- 
tuent, que,  même  après  les  pertes  les  plus  senties,  il  leur  faut 
transmettre  à  d'autres  les  fonctions  devenues  vacantes,  nous  dû- 
mes chercher  des  conseillers  qui  nous  guidassent  dans  l'avenir. 
Nous  les  avons  trouvés,  célèbres  par  le  talent  qui  les  a  mis  dans 
une  position  éminente,  et  pleins  du  dé^ir  de  nous  servir.  Nous  les 
remercions  tous  de  leur  bons  ofBces,  et  ce  remercîment  suffirait 
à  leur  dévouement,  si  ce  n'était  pour  moi  un  doux  devoir  de 
nommer  M.  Andral  fils,  qui,  sans  doute,  se  croit  obligé  par  la 
gloire  médicale  de  son  père,  à  un  dévouement  plus  particulier 
envers  l'Association  générale  des  médecins  de  France.  (Applau- 
dissements.) 

Le  Secrétaire  général,  dont  le  zèle  infatigable  a  encore  grandi 
avec  le  développement  de  l'Association,  va  vous  exposer  ce  que 
le  Conseil  général  à  fait  pour  hâter  la  fondation  complète  de 
Tœuvre.  Vous  verrez,  avec  une  grande  satisfaction,  que,  sur 
presque  tous  les  points  de  la  France,  elle  a  été  comprise  et  ac- 
cueillie, et  que  bien  des  incertitudes  et  des  préventions  se  sont 
dissipées.  Et  comment  ne  Tau  raient-elles  pas  été  devant  les  in- 


tentions  si  droites  et  si  désintéressées  qui  l'ont  inspirée;  devant 
les  moyens  si  judicieux  et  si  efficaces  qui  lui  ont  donné  Torganî- 
salion  et  la  viel  Aussi,  c'est  le  témoignage  qui  nous  est  rendu 
dans  le  RArroRT  a  l'Empereda  sur  les  Sociétés  de  secours  mu- 
tuels, témoignage  trop  honorable  pour  que  je  ne  le  répète  pas  ici. 
«  L'Association  générale  des  médecins  de  France,  y  eét-il  dit,  a 
»  élé,  celte  année,  un  grand  exemple  de  l'introduction  de  la  mu- 
i  tualité  dans  les  classes  supérieures  et  les  professions  libéra- 

0  les Elle  a  voulu  (l'aduiinistralion)  encourager  l'application 

»  de  la  mutualité  à  toutes  les  classes,  à  toutes  les  conditions,  car 
»  toutes  ont,  dans  l'isolement,  leur  cause  de  décadence,  leurs 
»  chances  de  ruine.  L'Association  doit  appeler,  dans  le  domaine 
»  de  l'intelligence  et  de  la  science,  la  fortune,  le  talent  et  la  ré- 
»  putalion  des  uns  à  protéger  l'inexpérience,  le  malheur,  l'obs- 
»  curité  des  autres,  comme  elle  appelle,  dans  la  région  du  tra- 
i  vail,  la  force,  la  santé,  la  jeunesse,  au  secours  des  malades, 
»  des  infirmes  et  des  vieillards.  > 

C'est  encore  une  consécration  [venue  de  haut  dont  je  suis 
heureux  de  vous  porter  la  première  nouvelle  :  l'Empereur  a  bien 
voulu  honorer  d'un  don  l'Association  générale  des  médecins  de 
France,  nous  témoignant  ainsi,  comtne  bienfaiteur,  l'intérêt  et  la 
bienveillance  qu'il  nous  avait  témoignés  comme  clief  de  l'État. 
Le  chef  de  l'État  nous  a  jugés  utiles  et  nous  a  accordé  sa  sanc- 
tion ;  le  bienfaiteur  s'approche  davantage  de  nous  et  se  complaît 
à  notre  reconnaissance.  (Applaudissements.) 

Le  Corps  médical  devait  être  le  premier  à  donner  le  bon 
exemple  de  l'introduction  de  la  mutualité  dans  les  classes  supé- 
rieures et  les  professions  libérales.  Ce  Corps  touche,  en  effet, 
d'un  côté  aux  choses  les  plus  élevées  de  l'intelligence,  et  d'un  au- 
tre côté  aux  besoins  les  plus  pressants  de  la  société;  il  sert  la 
science  et  il  sert  le  public;  il  éclaire  l'esprit  général  par  d'heu- 
reuses découvertes  et  de  féconds  enseignements,  et  il  porte  une 
main  secourable  ou  consolatrice  dans  toutes  les  douleurs. 

L'Association  générale,  par  une  influence  indirecte,  soutiendra 
l'instruction  médicale.  C'est  cette  haute  et  sûre  position  intellec- 
tuelle qui  nous  permet  de  combattre  le  charlatanisme,  ce  triste 
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et  honteux  parasite  de  la  médecine,  sans  crainte  qu'on  n'attribue 
cette  conduite  aux  seuls  intérôls  professionnels  Sans  doute,  ces 
inlérêts  sont  dignes  de  toute  sollicitude,  et  noire  Association  a 
pour  cause  et  pour  but  le  légitime  souci  qu'ils  inspirent.  Mais 
telle  est  la  liaison  avec  l'intérêt  public,  que  des  deux  parties,  la 
société  et  le  Corps  médical,  c'est  eu  définitive  la  société  à  qui  il 
importe  le  plus  que  nous  soyons  vigilants.  Que  sont,  d'un  côté, 
les  pertes  pécuniaires,  quand,  de  l'autre,  sont  les  perles  irrépara- 
bles de  la  sanlé  et  de  la  vie!  et,  au  point  de  vue  général,  qu'est 
notre  chagrin  de  nous  voir  méconnus  par  ceux-ci  ou  par  ceux- 
la,  en  comparaison  du  chagrin  social  de  voir  tant  de  gens  des 
hautes  classes,  de  celles  qui  devraient  avoir  plus  de  raison  et  de 
lumières,  saisir  les  plus  grossières  amorces  présentées  par  la  cu- 
pidité, par  l'ignorance,  par  la  fausse  science?  Oui  !  quand  le 
Corps  médical  intervient  entre  la  société  et  le  charlatanisme,  il 
accomplit  un  devoir  envers  elle,  beaucoup  plus  qu'il  n'exerce  un 
droit  à  lui  profitable.  S'il  arrive  jamais  que  l'éducation  générale 
rende  familières  assez  de  notions  positives  pour  écîlrter  de  l'es- 
prit des  hommes  les  chimères  d'une  médecine  qui  agit  par  de 
merveilleux  secrets,  alors  le  charlatanisme  sera  réduit  à  un  mi- 
nimum de  malfaisance  où  il  ne  sera  plus  notre  justiciable.  Jus- 
que-là, c'est  par  un  honnête  et  sincère  désir  de  prévenir  de  dou- 
loureux mécomptes,  c'est  par  un  juste  orgueil  de  savoir  et  de 
civilisation,  que  le  Corps  médical  démasque  et  poursuit  les  faux 
médecins:  il  sera,  aussi  bien  en  face  de  lui-même  qu'en  face  du 
public,  d'autant  plus  fort  contre  la  fausse  science  qu'il  grandira 
davantage  dans  la  vraie.  (Approbation  unanime.) 

Une  des  utilités  les  plus  réelles  qu'aura  l'Association  générale 
sera  de  porter  à  la  cojnaissance  des  médecins  de  la  France  en- 
tière les  services  rendus  par  les  Sociétés  locales.  Un  jour  pro- 
chain viendra  où  l'on  pourra  vous  présenter  le  tableau  de  ces 
services,  secours,  conseils,  appuis  donnés,  luttes  contre  le  char- 
latanisme, défense  des  intérêts  médicaux  et  de  l'honneur  médical. 
Beaucoup  a  été  fait  par  les  Associations  locales  existantes;  nous 
le  voyons  par  leur  histoire  et  surtout  par  celle  des  puissantes  as- 
sociations du  Bas-Rhin,  du  Rhône,  de  TlIle-et-Vilaine,  de  l'Isère 
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et  de  tant  d'autres  que  je  pourrais  nommer.  Et  si,  partout,  l'effi- 
cacité se  mesure  à  la  puissance,'  le  jour  où  toutes  les  Sociétés 
locales  seront  constituées,  le  jour  où  TAssociation  des  médcins 
de  la  Seine  s*agrégera  à  l'Association  générale,  une  grande  force 
pour  le  bien  sera  remise  dans  les  mains  du  Corps  médical. 

Le  besoin  qui,  dans  Tonlrè  intellectuel,  suscita  les  Académies 
il  y  a  deux  siècles,  suscite,  dans  Tordre  moral  et  dans  "notre  siè- 
cle, où  toutes  les  anciennes  institutions  se  sont  désorganisées, 

TASSOCUTION. 

C'est  pour  mettre  en  commun  le  travail  de  l'intelligence  et 
pour  diriger  les  efforts  épars  que  les  Académies  ont  été  instituées 
et  qu'elles  subsistent.  Mais  est-ce  là  tout  pour  l'homme,  et  sur- 
tout pour  l'homme  mûri  par  l'âge  et  les  épreuves  de  la  vie?  En 
dehors  de  ce  noble  et  précieux  exercice  de  la  pensée,  n'est-il  pas 
un  domaine  où  les  sentiments  ont  SluIs  droit  de  faire  entendre 
la  voix?  L'Association  n'offre-t-elle  pas  au  cœur  un  emploi  de 
facultés  qui,  autrement,  dormiraient?  Et  ne  doit-on  pas  la  consi- 
dérer comme  une  heureuse  extension  de  ces  affections  de  famille 
qui  font  notre  bonheur  en  nous  consacrant  au  bonheur  des  nô- 
tres? Là,  dans  TAssociation,  nous  ressentons  quelque  chose  de 
cette  salutaire  disposition  de  l'âme;  et  le  plus  précieux  des  résul- 
tats est  obtenu  quand  il  arrive  que  vouloir  faire  du  bien  à  autrui 
nous  fasse  tant  de  bien  à  nous-mêmes. 

M.  LE  Président  donne  la  parole  à  M.  Amédée  Latolr,  Secré- 
taire général  du  Conseil  général,  qui  présente  en  ces  termes  le 
compte  rendu  de  l'Association  générale,  d'octobre  -1859  à  octo- 
bre ^  860  : 

Messieurs, 

La  tâche  que  les  statuts  imposent  à  votre  Secrétaire  général  devient 
si  étendue,  que  vous  l'approuverez  d'entrer  rapidement  en  matière 
afin  de  retenir  le  moins  de  temps  possible  votre  bienveillante  atten- 
tion. A  qui  remplit  un  devoir,  indulgence  et  protection.  Je  les  réclame 
de  vous,  car,  pas  de  surprise,  je  serai  long.  Si  les  discussions  sont 
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éteintes,  les  oppositions  calmées,  les  résistances  à  peu  près  vaincues; 
si  TAssociation  générale  est  entrée  dans  cette  heureuse  période  où 
elle  n'aura  bientôt  plus  de  conquêtes  à  faire,  mais  seulement  à  con- 
server celles  qu'elle  a  déjà  faites  ;  si  nous  n'avons  plus  ni  à  persuader 
ni  à  combattre,  j'ai  beaucoup  à  raconter,  car  l'Association  générale, 
hier  encore  un  projet  —  un  rêve  —  est  aujourd'hui.un  fait,  un  événe- 
ment considérable  de  notre  histoire  professionnelle;  elle  a  déjà  ses 
actes,  et  c'est  déjà  par  ses  actes  qu'elle  doit  prouver  sa  raison  d'être. 

ConAell  général. 

Le  Conseil  général,  élu  par  l'Assemblée  générale  du  31  octobre  1859, 
s'est  réuni  deux  fois  depuis  votre  séparation  :  une  première  fois  à 
l'issue  de  la  séance  de  l'Assemblée  générale;  une  seconde  fois  le  28 
juin  dernier.  Des  réunions  plus  fréquentes  seraient  sans  conteste  très- 
utiles;  mais  vous  savez  que  nos.  honorés  confrères  qui  habitent  les 
départements  entrent  peut  un  tiers  dans  le  Conseil  général,  et  M.  le 
Président,  qui  ne  demanderait  pas  mieux  que  de  pouvoir  constam- 
ment réclamer  leur  concours,  doit  cependant  se  souvenir,  parce  qu'il 
le  sait  mieux  que  personne,  que  le  déplacement  de  nos  confrères  est 
un  grand  sacrifice,  et  qu'il  doit  le  leur  demander  avec  beaucoup  de 
discrétion.  Bans  sa  dernière  réunion,  le  Conseil  général  a  décidé  lui- 
même  qu'il  se  réunirait  deux  fois  dans  l'année,  après  l'Assemblée  gé- 
nérale et  aux  vacances  de  Pâques.  Mais  pour  l'expédition  des  affaires 
courantes,  il  a  nommé  une  commission  qui,  avec  les  membres  du 
hureau  résidant  à  Paris,  se  réunit  aussi  souvent  que  possible. 

De  toutes  les  préoccupations  du  Conseil  général,  la  plus  importante 
pour  lui  a  été,  cette  année  comme  l'année  dernière,  la  provocation  de 
Sociétés  locales  nouvelles.  Ses  convictions  sur  les  avantages  indispen- 
sables de  cet  élément  de  l'œuvre  n'ont  pu  que  se  coroborer  en  pré- 
sence des  actes  déjà  accomplis  par  les  Sociétés  locales  existantes.  Les 
motifs  de  ses  convictions  ont  été  longment  et  fréquemment  dévelop- 
pés, soit  dans  le  compte  rendu  de  l'année  dernière,  soit  dans  les  trois 
circulaires  adressées  par  M.  le  Président  au  corps  médical.  Le  Conseil 
général  a  constaté  avec  satisfaction  que  ses  idées,  à  cet  égard,  avaient 
été  généralement  comprises,  bien  mieux,  appliquées.  L'an  passé,  à 
pareil  jour,  j'exprimai  l'espoir  que  le  nombre  des  Sociétés  locales  re 
présentées  à  l'Assemblée  générale  serait  doublé;  cet  espoir  s'est  com- 
plètement réalisé.  Messieurs,  car  le  chiffre  des  Sociétés  locales,  qui 
était  de  26  l'an  dernier,  est  juste  de  52  cette  année.  Vous  n'hésiterez 
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pas  à  considérer  avec  nous  co  résullat  comme  très-considérable  ;  je 
dirai  à  qui  il  est  dû  au  fur  et  à  mesure  des  indications  que  je  dois  vous 
donner  de  nos  nouvelles  conquêtes. 

Cependant,  tout  ce  qui  peut  se  faire  n'est  pas  encore  fait;  si  dans 
plusieurs  départements  l'Association  se  prépare  et  s'organise,  il  en 
est  encore  un  trèiy-grand  nombre  où  rien  ne  se  traduit,  soit  que  Tac^ 
lion  du  Conseil  général  n'ait  pu  s'y  faire  sentir,  soit  que  ses  efforts 
aient  été  jusqu'à  ce  jour  impuissants.  Ce  résultat  ne  trompe  néan- 
moins aucune  prévision.  Jamais  le  Conseil  général  n'a  émis  l'ambi- 
tieuse prétention  de  réunir  tous  les  départements  de  l'Empire,  et  sur- 
tout dans  un  avenir  prochain,  sous  les  statuts  de  l'Association  générale. 
Toujours,  au  contraire,,  il  a  pensé  que  celte  agrégation  générale  ne 
pouvait  être  que  le  résultat  du  temps  et  d'efforts  continus  ;  toujours 
il  a  cru  que,  pour  certains  départements,  l'œuvre  serait  extrêmement 
longue  et  laborieuse.  Cependant  le  résultat  obtenu  est  si  encourageant, 
que  le  Conseil  général  poursuivra  avec  persévérance  et  une  nouvelle 
ardeur  ses  mesures  de  propagande  pour  l'institution  des  Sociétés  lo- 
cales, olé  de  voûte  de  tout  notre  édifice. 

Ainsi,  par  la  pratique  et  l'expérience,  par  les  conséquences  de  l'ins- 
titution logiquement  prévues  dès  la  fondation  de  l'œuvre,  se  trouvent 
dissipées  ces  préventions  premières  sur  l'absorption  calculée  ou  fatale 
des  départements  par  Paris,  préventions  sans  raison  comme  sans  jus- 
tice et  que  rien  ne  justifiait  ni  dans  la  lettre  ni  dans  l'esprit  des  statuts. 

Si  constituer  de  nouvelles  Sociétés  locales  a  été  un  des  plus  graves 
soucis  du  Conseil  général,  attirer  vers  l'institution  nouvelle  les  Sociétés 
qui  lui  étaient  préexistantes  n'a  pas  été  une  de  ses  préoccupations  les 
moins  importantes.  Qui  n'aurait  pu  penser.  Messieurs,  que  là  où  l'As- 
sociation fonctionnait  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  que  là  où 
elle  avait  déjà  fait  sentir  ses  résultats  et  ses  bienfaits,  que  sur  cette 
terre  préparée  et  déjà  féconde,  l'institution  nouvelle  généralisée  allait 
rencontrer  sympathie,  empressement  et  concours?  Vous  le  savez, 
Messieurs,  ce  n'est  pas  là  tout  à  fait  ce  qui  est  arrivé.  L'Association 
générale  a  trouvé  là  des  résistances  qui  ne  sont  pas  toutes  vaincues 
encore,  mais  qui,  nous  en  avons  la  ferme  espérance,  succomberont 
devant  les  résultats  et  la  vérité  des  faits.  Déjà,  Messieurs,  j'ai  à  vous 
signaler  pour  cette  année  d'importantes  et  glorieuses  conquêtes.  En 
les  plaçant  par  ordre  chronologique,  je  rappellerai  que  l'Association 
des  médecins  de  Toulouse,  l'Association  des  médecins  du  Rhône,  l'As- 
sociation des  médecins  de  l'Isère,  l'Association  des  médecins  du  Bas- 
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Rhin,  l'Association  des  médecins  d'Ille-eL-Vilaine  et  l'Association  des 
médecins  de  l'arrondissement  de  Fontainebleau,  se  sont  agrégées  à 
l'Association  générale  depuis  votre  dernière  réunion.  Je  crois  pouvoir 
vous  annoncer  l'agrégation  très-prochaine  de  l'Association  importante 
des  médecins  de  la  Seine-Inférieure.  Voilà,  Messieurs,  les  précieuses 
agrégations  opérées  cette  année  dans  le  sein  des  Sociétés  préexis- 
tantes. 

Au  demeurant,  est-ce  un  mal,  Messieurs,  que  ces  Sociétés  préexis- 
tantes aient  longuement  médité  et  délibéré  sur  leur  agrégation  à 
l'Association  générale,  qu'elles  aient  mûrement  posé  et  débattu  les 
conditions  de  leur  agrégation  ?  Non  certes  ;  leurs  hésitations,  je  le  re- 
connais le  premier,  étaient  signe  de  prudence  et  de  sagesse;  aujour- 
d'hui leur  concours  lentement  acquis  donne  plus  de  force  à  l'insti^tu- 
tion  que  s'il  eût  été  enlevé  d'enthousiasme.  Quelles  objections  sé- 
rieuses peuvent  maintenant  nous  opposer  les  Sociétés  qui  résistent 
encore,  lorsque  la  question  a  été  si  profondément  étudiée  à  Lyon,  à 
Strasbourg,  à  Toulouse,  à  Rennes,  à  Grenoble,  et  par  des  hommes  si 
éclairés,  si  bien  intentionnés,  lorsqu'après  des  délibérations  solennelles 
et  réitérées,  le  principe  de  l'agrégation  est  sorti  victorieux,  et  que  nous 
avons  l'honneur  de  posséder  dans  cette  enceinte  les  représentants  les 
plus  éminents  de  ces  Sociétés  anciennes,  puissantes  et  respectées? 

Ce  principe  a  donc  vaincu  ;  rapportons-nous  au  temps  et  à  Texpé- 
rience  pour  que  la  conquête  se  généralise. 

L'expérience,  Messieurs,  a  été  déjà  faite,  et  c'est  ici  que  je  dois  pla- 
cer un  des  actes  les  plus  importants  qui  se  sont  accomplis  pai*  l'Asso- 
ciation générale  dans  l'exercice  1859  à  1860. 

Un  des  premiers  soins  du  Conseil  général  que  vous  avez  élu  a  été 
de  constituer,  ahisi  que  les  articles  10  et  11  des  statuts  lui  en  donnent 
le  droit,  le  Conseil  judiciaire  et  administratif  de  l'œuvre.  Dans  les 
travaux  de  préparation  et  d'organisation  de  l'institution,  les  membres 
qui  font  aujourd'hui  partie  du  Conseil  judiciaire  et  administratif,  nous 
avaient  rendu  d'éminents  services.  C'était  pour  le  Conseil  général  un 
devoir  de  gratitude  et  pour  l'œuvre  un  acte  nécessaire  d'invoquer  en- 
core leur  expérience  et  leurs  lumières.  Vous  savez  l'événement  cruel 
qui  nous  a  enlevé  la  colonne  de  ce  Conseil,  M.  Rethmont. 

Il  a  fallu  remplacer  ce  collègue  éminent,  et  vous  venez  d'entendre 
que  le  choix  du  Conseil  général  s'est  porté  sur  l'un  des  avocats  les 
plus  distingués  du  barreau  de  Paris,  sur  M«  Mathieu,  qui  a  consenti 
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à  prêter  ù  l'Association  générale  l'appui  de  ses  Conseils,  de  son  auto- 
ri  lé  et  de  son  beau  talent. 

Sur  la  proposition  judicieuse  et  prévoyante  de  Me  Paul  Andral,  — 
M.  Paul  Andral,  dont  nous  retrouverons  tout  à  Theure  et  dans  des 
circonstances  multiples,  le  zèle  actif,  empressé  et  dévoué,  —  le  Con- 
seil général  a  voulu  avoir  un  défenseur  de  TAssociation  jusqu'auprès 
du  Tribunal  suprême  de  la  cour  de  cassation,  et  M«  Bosviel,  Tune  des 
lumières  du  barreau  de  cette  cour,  a  bien  voulu  accepter  de  lui  don- 
ner son  concours. 

La  circonstance  oîi  ce  concours  pouvait  être  utile  à  rAssociation 
ne  s'est  pas  fait  entendre.  Vous  connaissez  tous.  Messieurs,  la  lutte 
engagée  par  l'Association  des  médecins  du  Rhône  contre  une  demoi- 
selle exerçant  illégalement  la  médecine  à  Lyon,  demoiselle  protégée, 
comme  toujours,  par  d'inintelligentes  mais  de  nombreuses  et  de  puis- 
santes préventions;  car  ce  résultat  est  inévitable  :  toutes  les  fois  que 
les  médecins  élèvent  la  voix  contre  une  usurpation  ignorante,  ils  ne 
sont  mus  que  par  de  basses  passions  de  jalousie  et  de  cupidité,  tandis 
que  les  audacieux  charlatans  qui  à  beaux  derniers  comptants  exploir 
tent  la  crédulité  publique,  deviennent  des  apôtres  de  l'humanité  et 
quelquefois  même  des  martyrs. 

L'Association  générale  des  médecins  du  Rhône  a  lutté  contre  ces 
déplorables  préventions;  elle  a  pensé  qu'une  cause  juste  et  morale, 
bien  présentée,  devait  avoir  raison  contre  d'absurdes  préjugés,  et  elle 
a  triomphé  devant  toutes  les  juridictions.  Là  aussi  un  avocat  distin- 
gué du  barreau  de  Lyon,  fils  du  médecin  respectable  qui  préside  et 
qui  représente  ici  parmi  nous  l'Association  des  médecins  du  Rhône, 
Me  Rougier,  a  soutenu  avec  talent  et  succès  la  cause  de  nos  confrères 
de  Lyon.  Il  ne  m'appartient  pas  de  vous  faire  le  récit  de  cette  longue 
lutte;  demain,  une  voix  plus  compétente  et  plus  autorisée  que  la 
mienne  vous  fera  l'exposé  de  cette  question  délicate  et  grave  de  l'in- 
tervention des  médecins  dans  la  poursuite  de  l'exercice  illégal.  Ce  que 
je  dois  seulement  vous  signaler  ici,  c'est  que  la  demoiselle  Bressac, 
ayant  déféré  à  la  Cour  de  cassation  les  jugements  et  arrêts  qui  la  con- 
damnaient à  des  dommages  et  intérêts  envers  l'Association  du  Rhône, 
cette  Société  s'est  adressée  au  Conseil  général  pour  lui  demander  con- 
cours et  appui.  Le  Conseil  général  lui  a  donné  concours  et  appui  avec 
empressement  et  sans  réserves.  M«  Bosviel,  membre  de  son  Conseil 
judiciaire,  a  bien  voulu  se  charger,  sur  l'invitation  de  M.  le  Président, 
de  soutenir  devant  la  Cour  suprême  le  droit  de  nos  confrères  du  Rhô- 
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ne,  et,  par  un  Mémoire  lumineux  suivi  d'une  plaidoirie  éloquente,  il 
a  obtenu  un  arrêt  des  plus  importants,  un  arrêt  de  principes  qui  fixe 
très-probablement  la  jurisprudence  sur  la  légitimité  de  l'intervention 
civile  des  médecins,  soit  individuellement,  soit  collectivement,  dans 
la  poursuite  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine  exercée  par  les  par- 
quets. Les  frais  nécessités  par  le  recours  en  cassation  sont  supportés 
par  la  caisse  générale  de  l'Association. 

.  Ainsi,  déjà  ont  commencé  à  se  justifier  les  considérations  que  j'avais 
l'honneur  de  vous  présenter|ran  dernier  sur  les  moyens  considérables 
d'action>que  l'Association  générale  pouvait  offrir  au  corps  médical. 

Sans  doute  l'Association  du  Rhône,  ancienne  et  puissante,  était 
assez  riche  pour  payer  sa  gloire  ;  mais  le  Conseil  général  n'a  pas  voulu 
compter  avec  elle,  et  de  plus,  il  s'est  empressé  de  saisir  cette  pre- 
mière occasion  de  montrer  aux  Sociétés  locales,  placées  dans  de 
moins  heureuses  conditions,  et  eliez  lesquelles  les  mêmes  circonstan- 
ces auraient  pu  se  présenter,  de  leur  montrer,  dis-je»  que  l'Associa- 
tion générale  interviendrait  de  son  influence  et  de  toutes  ses  ressour- 
ces partout  où  son  intervention  serait  juste,  morale  et  possible. 

Puisque  je  tiens  cette  question  de  l'exercice  illégal,  je  dois  dire  qu'un 
très-grand  nombre  de  communications  sont  parvenues  au  Conseil  géné- 
ral, qui  démontrent  que  c'est  là  une  des  grandes  préoccupations  des 
Sociétés  locales,  et  qui  prouvent  leur  intention  formelle  d'intervenir 
civilement  dans  la  poursuite  qu'intentera  la  justice  aux  infractions 
aux  lois  qui  régissent  l'exercice  de  la  médecine. 

Plusieurs  Sociétés  locales  sont  résolument  entrées  dans  cette  voie, 
et  nous  avons  à  vous  signaler,  pour  le  présent  exercice,  les  jugements 
favorables  et  tous  suivis  de  l'obtention  de  dommages  et  intérêts,  pour- 
suivis par  les  Sociétés  locales  d'Ille-et-Vilaine,  de  l'arrondissement  de 
Melun,  de  l'arrondissement  de  Meaux  et  de  l'arrondissement  de  Châtil- 
lon-sur-Seine. 

C'est  là  une  nécessité  douloureuse,  nous  en  convenons,  mais  c'est 
une  nécessité  d*autant  plus  impérieuse  aujourd'hui,  qu'un  arrêt  récent 
delaCourdecassation,  touten  reconnaissant  cette  intervention  légitime, 
a  qualifié  de  simple  contravention  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  et 
non  plus  de  délit.  En  présence  de  la  pénalité  dérisoire  qui  frappe  cette 
contravention,  il  n'y  a  rien  d'efficace  que  l'intervention  civile,  dont  le 
droit  a  été  reconnu  par  de  nombreux  jugements,  par  plusieurs  arrêts 
de  Cours  impériales  et  par  un  arrêt  récent  de  la  Cour  de  cassation. 
Mieux  vaudrait,  sans  doute,  (lue  le  corps  médical  n'eût  jjas  à  interve- 
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nir  dans  des  poursuites  de  ce  genre;  mais  ce  n*est  pas  la  faute  du 
Corps  médical  si  la  loi  ne  s'est  montrée  qu'insuffisamment  protectrice 
des  garanties  sociales,  car  c'est  un  di'oit  social  qu'il  défend  bien  plus 
encore  qu'un  droit  professionnel,  car  le  charlatanisme  audacieux  et 
cupide  fait  plus  de  mal  encore  au  public  qu'aux  médecins.  En  se  pla- 
çant à  ce  point  de  vue,  Messieurs,  le  seul  qui  soit  vrai  et  juste,  l'inter- 
vention civile  des  médecins  prend  un  caractère  moral  et  respectable. 
La  vertu  la  plus  austère  ne  défend  pas  de  profiter  pour  soi-même  du 
bien  que  l'on  fait  aux  autres,  et  si  les  médecins  retirent  quelque  avan- 
tage de  leur  intervention,  ils  sont  bien  justifiés  par  les  avantages 
beaucoup  plus  considérables  que  cette  intervention  procure  aux  po- 
pulations. 

Mais  ici,  permettez  au  Conseil  général  l'expression  d'un  vœu,  d'une 
simple  impression,  il  n'ose  pas  dire  d'un  conseil.  L'intervention  civile 
des  médecins,  il  la  croit  légitime  ;  la  demande  de  dommages  et  intérêts, 
il  l'estime  efficace;  mais  cette  demande  obtenue,  que  faire  de  l'argent? 
Jusqu'ici  il  a  été  versé  dans  la  caisse  des  Sociétés  locales  ;  cette  mesure 
se  justifie  très-bien,  et  le  Conseil  général  est  loin  de  l'incriminer;  ce 
sont  les  Sociétés  locales  qui  font  les  frais  des  poursuites,  il  est  juste 
qu'elles  se  remboursent.  Mais  le  boni?...  C'est  ce  boni  qu'il  voudrait 
voir  aflbcté  à  autre  chose  qu'à  la  caisse  des  Sociétés  locales,  à  quel- 
que acte  de  bienfaisance  en  dehors  de  la  famille  médicale;  il  voudrait 
enlever  tout  prétexte  à  ces  indignes  exploiteurs  de  la  bourse  et  de  la 
santé  du  public,  de  dire  à  la  justice  que  les  médecins  ne  sont  mus 
que  par  un  intérêt  professionnel  ;  et  quand  la  magistrature  française 
saurait  que  cet  argent  arraché  à  la  cupidité  ignorante,  les  médecins 
le  consacrent  à  soulager  peut-être  les  propres  victimes  du  charlata- 
nisme, ne  croyez-vous  pas  qu'elle  se  montrât  plus  sévère  encore  con- 
tre ces  indignes  trafiquants? 
Qu'en  pensez-vous,  Messieurs?  (Assentiment. général.) 
Mais  mieux  vaudrait  n'avoir  qu'à  prévenir  plutôt  qu'à  réprimer. 
C'est  la  pensée  du  Conseil  général;  aussi  a-t-il  décidé  qu'une  démar- 
che, qu'il  espère  devoir  être  efficace ,  serait  faite  par  lui  auprès  de 
M.  le  Ministre  de  la  justice,  afin  d'appeler  sa  sérieuse  attention  sur  les 
progrès  toujours  croissants  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  suri 
nécessité  des  poursuites  plus  fréquentes  et  de  l'application  plus  fré 
quente  aussi  de  la  loi.  A  son  grand  regret,  le  Conseil  général  n'a  pi 
donner  encore  la  suite  qu'il  aurait  voulu  à  sa  décision  prise.  11  voui 
doit  les  motifs  de  ce  retard  ;  les  voici  ;  le  Conseil  général  désire  qu 
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cette  démarche  soit  appuyée  par  ua  Mémoire  que  le  Conseil  judiciaire 
veut  bien  prendre  la  peine  de  rédiger.  Or,  il  faut  que  ce  Mémoire  soit 
nourri  de  faits  probants  et  pertinents,  comme  on  dit  au  Palais.  Il  s'agit 
de  dresser  une  sorte  de  statistique  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine 
en  France,  de  savoir  quel  tribut  d'existences  humaines  et  de  fortunes 
la  crédulité  publique  paie  à  ce  minotaure.  11  s'agit  d'effrayer  la  société 
sur  ses  inconséquences,  d'affermir  la  justice  dans  ses  sévérités,  de 
coroborer  le  Corps  médical  dans  l'exercice  de  son  droit;  il  s'agit  do 
prouver  à  tous,  que  cet  aveugle  engouement  des  gens  du  monde,  que 
ces  fatales  complaisances  de  la  presse,  que  ces  charitables  mais  inin- 
telligentes intentions  de  quelques  personnes,  abriteut  et  protègent 
rignorance,  le  mensonge,  la  fraude,  l'escroquerie,  l'homicide. 

Or,  à  qui  demander  les  éléments  de  cette  statistique?  A  qui  appar- 
tient le  droit  et  le  devoir  de  les  relever,  si  ce  n'est  à  vous.  Messieurs, 
c'est-à-dire  à  l'Association  générale,  disséminée  aujourd'hui  sur  une 
grande  partie  de  l'Empire,  et  qui,  seule,  peut  donner  à  ces  documents 
un  caractère  de  généralité  et  d'authenticité  qui  en  fasse  la  force  et 
la  valeur.  Le  Conseil  général  vous  convie  à  entreprendre  cette  œuvre 
aussitôt  que  possible;  dans  votre  réunion  de  demain,  vous  direz  si 
cette  idée  vous  agrée,  pour  que  nous  puissions  arriver  ensemble  à 
trouver  les  moyens  de  la  réiiUser  dans  les  meilleures  conditions. 

Pour  les  conséquences  à  tirer  et  pour  le  meilleur  mode  d'emploi  de 
ces  éléments  au  point  de  vue  du  droit,  rapportez-vous-en.  Messieurs, 
au  Conseil  judiciaire  de  l'Association. 

Ne  pensez-vous  pas  que  mieux  à  valu  retarder  un  peu  cette  pre- 
mière démarche  importante  de  l'Association  générale,  afin  de  l'entou- 
rer de  toutes  les  garanties  possibles  de  bons  résultats  et  de  succès? 
(Approbation.) 

Dans  l'exposé  que  M.  Paul  Andral  doit  vous  faire  demain,  vous  ver- 
rez que  le  Conseil  général  a  été  plusieurs  fois  encore  consulté  sur  des 
questions  d'intérêt  professionnel  plus  ou  moins  importantes,  et  qu'il 
vous  fera  connaître  mieux  que  je  ne  pourrais  le  faire.  Mais  ce  que 
W.  Paul  Andral  ne  vous  dira  pas,  c'est  son  zèle  dévoué,  toujours  prêt 
et  toujours  prompt.  L'Association  a  déjà  reçu  de  grands  services  de 
la  part  de  cet  honorable  membre  du  Conseil  judiciaire;  c'est  un  devoir 
et  un  plaisir  pour  moi  de  vous  les  signaler  dans  cette  Assemblée  gé- 
nérale. (Applaudissements  unanimes.)  Ainsi,  et  comme  simple  indica- 
tion, il  est  des  médecins  —  n'est-ce  point  pénible  à  confesser  —  qui 
couvrent  de  leur  robe  doctorale  les  plus  absurdes,  les  plus  dangereu- 


ses  pratiques  de  Texercice  illéga*.  Le  médecin,  dans  ce  cas,  est-il 
complice?  Il  y  a  là  des  dislinclions  qui  vous  seront  expliquées  entre 
la  simple  contravention  comme  exercice  illégal  de  la  médecine,  et  le 
délit  d'escroquerie.  Une  affaire  de  ce  genre  va  prochainement  s'enta- 
mer devant  le  tribunal  de  Provins,  et  déjà  la  Société  locale  de  cet 
arrondissement,  qui  veut  intervenir  civilement,  est  en  possession  d'une 
consultation  rédigée  par  M.  Paul  Andrai^  qui  s'offre  d'aller  soutenir 
lui-même  de  sa  parole  généreuse  les  intérêts  de  nos  confrères  de 
Provins.  —  Les  honoraires  dus  à  un  médecin  par  un  commerçant 
tombé  en  faillite  sont-ils  privilégiés  comme  ceux  dus  pour  la  dernière 
maladie  d'un  individu  décédé?  Le  Conseil  général,  saisi  de  cette  ques- 
tion par  l'honorable  président  de  la  Société  locale  de  l'arrondissement 
de  Vitry-le-Français,  l'a  déférée  au  Conseil  judiciaire,  qui,  par  la 
plume  encore  de  M.  Andral,  a  rédigé  un  avis  motivé. 

Telles  sont  les  questions  d'intérêt  général  qui  ont  été  soumises 
cette  année  au  Conseil  général,  et  auxquelles  il  a  donné  la  satisfaction 
qui  était  en  son  pouvoir.  Il  regrette  de  n'avoir  pu  s'occuper  de  quel- 
ques autres  questions  d'un  intérêt  trop  particulier,  trop  individuel 
pour  que  son  immixtion  ne  pût  paraître  imprudente  et  à  coup  sûr 
indiscrète.  Le  Conseil  général  est  mû  par  cette  pensée  que  son  inter- 
vention n'aura  d'action  et  d'autorité  que  tout  autant  qu'elle  ne  se 
montrera  que  pour  des  causes  générales,  des  questions  de  principes, 
de  celles  surtout  qui  ont  quelque  afférence  avec  les  intérêts  généraux 
de  la  société.  Défendre  les  garanties  sociales  en  même  temps  que  les 
garanties  professionnelles,  est  la  condition  favorable  que  l'Association 
doit  surtout  rechercher,  et  à  ses  débuts,  principalement,  vous  estime- 
rez comme  nous  qu'elle  doit  se  montrer  prudente  dans  ses  actes  et 
modérée  dans  ses  exigences. 

Le  Conseil  général  annonce  avec  satisfaction  qu'aucune  insuffisance 
de  fonds  de  secours  ne  lui  a  été  signalée  par  les  Sociétés  locales.  Il 
saisit  cette  occasion  pour  rappeler  que  c'est  à  tort,  et  contrairement 
aux  prescriptions  des  statuts,  que  quelques  demandes  particulières  de 
secours  lui  ont  été  adressées.  Le  Conseil  général  ne  peut  accorder  au- 
cun secours  individuel;  ce  sont  les  Sociétés  locales  qui  doivent  accom- 
plir cette  mission.  La  caisse  générale  ne  peut  se  dessaisir  de  ses  fonds 
qu'en  faveur  des  Sociétés  locales  dont  l'insuffisance  de  revenus  est 
constatée.  Il  faut  d'ailleurs,  et  on  l'a  quelquefois  oublié,  faire  partie 
de  l'Association  pour  avoir  droit  à  son  assistance.  L'Association  gêné- 


533 

raie,  il  est  important  de  s'en  souvenir,  n'est  pas  une  institution  de 
charité  :  elle  est,  elle  a  voulu  ôlre  une  institution  de  mutualité.  Cette 
distinction  est  importante,  car  elle  donne  à  l'œuvre  son  véritable  ca- 
ractère. On  demande  à  une  institution  de  charité,  on  réclame  à  une 
institution  de  mutualité.  La  charité  donne,  la  mutualité  rembourse. 
L'assisté  par  la  charité  jouit  d'une  faveur;  par  la  mutualité,  il  jouit 
d'un  droit,  et  par  cela  même  rien  qui  puisse  blesser  les  cœurs  suscep- 
tibles, humilier  les  âmes  déhcates  (Approbation).  Chacun  de  nous 
donne  annuellement  sa  part  d'assurance  contre  la  vieillesse  et  les  in- 
firmités, contre  des  éventualités  sinistres  qui  peuvent  laisser  ceux  qui 
nous  sont  chers  dans  la  détresse  et  l'abandon.  Qui  de  nous  pourrait 
dire  qu'il  ne  viendra  pas  plus  tard  en  réclamer  la  prime?  Sans  doute 
toutes  les  conséquences  que  notre  institution  porte  avec  elle  ne  peu- 
vent se  faire  sentir  immédiatement.  Mais  ne  demandons  que  des  espé- 
rances à  l'enfant  qui  vient  de  naître  et  non  des  actes  de  virilité;  semez 
un  gland  si  vous  voulez  que  ceux  qui  vous  suivront  puissent  s'abriter 
un  jour  sous  l'ombrage  d'un  chêne.  N'imitons  pas.  Messieurs,  ces  cri- 
tiques vraiment  peu  raisonnables,  qui  semblent  oublier  que  l'aigle  qui 
plane  majestueusement  dans  les  airs  est  sorti  d'un  œuf.  Et  cet  œuf, 
que  de  soins,  de  vigilance  et  de  tendresse  n'a-t-il  pas  exigés?  Vous  le 
savez,  vous,  illustre  et  cher  Président,  vous  qui  dirigez  d'une  main  si 
prudente,  si  habile,  si  ferme  et  si  généreuse  l'œuvre  que  nous  avons 
fondée  I  Qui  pourrait  dire  mieux  que  moi,  puisque  j'en  suis  le  témoin 
quotidien,  votre  sollicitude,  votre  activité,  votre  dévouement,  vos  lar- 
gesses! L'an  passé.  Messieurs,  je  vous  disais  malgré  lui  ce  qu'il  avait 
fait  pour  notre  œuvre  naissante.  Eh  bien!  ce  don  généreux  n'a  pas 
suffi  à  votre  Président:  cette  année  encore,  discrètement,  avec  mystère 
et  comme  avec  pudeur,  M.  Rayer  a  versé  une  somme  de  5,000  fr.  dans 
les  mains  de  l'honorable  agent  comptable  de  l'Association.  Attendriez- 
vous,  Messieurs,  qu'aucune  parole  fût  plus  éloquente  que  l'énoncé  de 
cet  acte!  Je  l'énonce  et  je  n'ajoute  rien  (Applaudissements  unani- 
mes). 

Je  passe.  Messieurs,  à  la  situation  financière  de  la  caisse  générale. 

Vous  le  savez,  la  caisse  générale  s'alimente  par  les  dons  et  legs  qui 
lui  sont  faits,  par  le  versement  du  droit  d'entrée  des  membres  de  la 
Société  centrale  et  des  Sociétés  locales  et  par  le  prélèvement  du  dixième 
des  revenus  de  toutes  les  Sociétés  agrégées  à  l'Association  générale. 

Un  tableau  qui  sera  annexé  à  ce  rapport  vous  donnera  l'indication 
exacte  du  produit  de  ces  diverses  sources  de  revenus  ;  ici,  je  me  borne 
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à  vous  présenter  les  résultais  généraux»  et  avant  tout  à  vous  indiquer 
les  noms  des  bienfaiteurs  de  Vœuvre  : 

MM.  Rayer,  don  de 5,000  fr. 

Le  docteur  Willemin,  raéd.  insp.  adj.  à 

Vichy,  id 500 

Le  docteur  Fourneaux,  à  Gaen 100 

Le  docteur  Tardieu,  membre  du  Conseil  gén.  100 

Le  docteur  Barth,  à  Paris 130 

Le  docteur  Lejeune,  président  de  la  Société 
de  Laon 12 

Un  anonyme • 20 

La  Société  des  médecins  du  9*  arrondisse- 
ment de  Paris 100 

Le  docteur  Hervez  de  Ghégoin,  de  TÂcadémie 

impériale  de  médecine 100 

Un  anonyme 50 

Le  doct.  Ourgaud,  présid.  de  la  Soc.  de  l'Ain.  500 

Dans  cette  énumération  ne  figure  pas  le  legs  fait  à  l'œuvre  par 
M»  Bethmont  de  la  somme  de  5,000  fr.,  parce  qu'il  n'a  pas  été  encore 
versé. 

Voici,  Messieurs,  après  un  an  d'existence  et  en  résumé,  l'état  de  la 
Caisse  centrale  au  28  octobre  présent  : 

Receltes 29,835  fr.  30  c. 

Dépenses 1,049       30 

Capital  disponible  ou  en  caisse 28,785       55 

C'est  ici  l'occasion  de  vous  dire  que  le  Conseil  général  est  admira- 
blement secondé  dans  les  travaux  de  comptabilité  par  l'honorable 
M.  Chaillaux,  agent  comptable  de  rÂssociation,  économe  de  l'Hôtel- 
Dieu,  et  dont  le  zèle  intelligent,  rehaussé  par  une  modestie  charmante, 
rend  à  l'œuvre  les  services  les  plus  généreux. 

Cette  situation  de  la  caisse  générale  au  début  de  l'œuvre,  vous  la 
trouverez  certainement  satisfaisante  pour  le  présent,  pleine  d'espé- 
rances surtout  pour  l'avenir.  Veuillez  supputer  ce  que  sera  cette  si- 
tuation seulement  dans  dix  ans,  et  voyez  si  toutes  les  prévisions  de 
l'œuvre  ne  seront  pas  accomplies ,  si  toutes  les  promesses  do  ses  fou- 
dateurs  ne  seront  pas  tenues. 


Je  passe,  Messieurs,  à  la  partie  de  ce  rapport  relative  aux  Sociétés 
locales. 

^lociétén  loeales. 

Dans  cette  partie  de  son  travail,  M.  le  Secrétaire  général 
résume  les  principaux  actes  et  la  situation  financière  de  cha- 
cune des  52  Sociétés  agrégées.  Nous  ne  pouvons  reproduire 
ce  document  à  cause  de  son  étendue  (*).  Nous  publierons 
dans  notre  prochain  numéro  les  considérations  générales  qui 
le  terminent. 

Nous  regrettons  d'être  obligés  de  renvoyer  également  au 
mois  prochain  le  compte  rendu  de  la  séance  du  29  octobre, 
et  l'important  Mémoire  lu  par  M®  Andral  au  nom  du  Conseil 
judiciaire  de  l'Association  générale. 


Les  deux  lettres  qu'on  va  lire  ont  à  nos  yeux  une  grande  im- 
portance. Elles  peuvent  être  considérées  comme  le  commence- 
ment d'exécution  d'un  projet  publié  dans  V  Union  médicale  en 
1857,  par  nos  confrères  MM.  Fouques  et  Salés  de  Grenelle. 
La  rémunération  des  fonctions  publiques,  remplies  gratuite- 
ment par  les  médecins  sous  la  forme  d'un  versement  dans  la 
caisse  de  l'Association  médicale,  ne  sera  pas'  seulement  un 
honorable  témoignage  de  la  reconnaissance  publique  dont  le 
corps  médical  pourra  se  glorifier  ;  elle  deviendra  sans  doute 
une  source  de  prospérité  pour  les  finances  de  l'Association 
générale,  lorsque  l'exemple  donné  par  la  généreuse  bien- 
veillance de  M.  de  Mentque,  préfet  de  la  Gironde,  aura  porté 
ses  fruits  dans  les  autres  départements  de  l'Empire. 

Bordeaux,  le  2  octobre  1860. 
A  M.  le  Préfet  de  la  Gironde, 
MoKSiEvn  LE  Préfet, 
Un  certain  nombre  de  fonctions  publiques,  relevant  de  TAdmi- 

(^)  II  a  ct6  publié  in  extenso  dans  le  n<*  134  de  V Union  médicale  de  Paris,  année 
1860. 
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niî^lratioii  déparlementale,  sont  remplies  gratuitement  par  des 
médecins.  Nous  avons  pensé  que  rAdminislralion,  ne  rémunérant 
pas  ces  fonctions,  pourrait  donner  au  corps  médical  un  honora- 
ble témoignage  de  sympathie  en  décidant  que  chacune  d'elles 
donnera  lieu  désormais  de  sa  part  à  un  versement  annuel  dans 
la  caisse  de  TAssociation  médicale.  La  quotité  de  ce  versement 
serait  déterminée  par  vous,  M.  le  Préfet,  et  les  sommes  seraient 
prélevées  sur  les  allocations  destinées  aux  Sociétés  de  bienfai- 
sance; elle  pourrait  d'ailleurs  se  réduire  à  la  valeur  d'une  coti- 
sation annuelle  d'associé  pour  chaque  fonction. 

Cette  allocation,  considérée  comme  une  expression  de  la  re- 
connaissance publique,  serait  acceptée  avec  un  vif  penliment  de 
gratitude  par  TAssociation  des  médecins,  dont  le  but  est  de  met- 
tre à  l'abri  des  revers  de  fortune  les  hommes  qui  jouent  le  rôle 
le  plus  important  dans  toutes  les  institutions  de  bienfaisance. 

Nous  sommes,  etc. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

Jeankel.  Mabit. 

Bordeaux,  le  5  octobre  1860. 

A  M,  le  docteur  Ma  bit,  président  de  l'Association  des  Médecins 

de  la  Gironde, 

MorisiECR, 

J'ai  reçu  la  lettre  que  vous  m'avez  fait  l'honneur  de  m'écrirc 
le  2  de  ce  mois,  et  par  laquelle  vous  exprimez  le  désir  que  cha- 
cune des  fonctions  publiques  gratuites  relevant  du  département 
donne  lieu  à  un  versement  dans  la  caisse  de  l'Association  des 
médecins  de  la  Gironde,  versement  qui  pourrait  être  réglé  sur  le 
taux  de  la  cotisation  annuelle  d'associé  pour  chaque  fonction. 

Je  porte  trop  d'intérêt  aux  efforts  intelligents  et  généreux  de 
l'Association  des  médecins,  pour  ne  pas  lui  témoigner,  autant 
qu'il  est  en  moi,  toute  la  sympathie  de  l'Administration. 

.Veuillez  donc  informer  M\I.  vos  collègues  que  j'adhère  avec 
plaîsîr  à  la  demande  dont  vous  vous  êtes  fait  l'interprète,  et  que 
je  suis  disposé  à  mandater  annuellement  à  cet  effet,  sur  le  sous- 
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chapitre  49  du  budget  départemental,  une  somme  dont  la  quotité 
sera  ultérieurement  déterminée. 

Recevez,  Monsieur,  Tassurance  de  ma  considération  très-dis- 
tinguée. 

U  Préfet, 

E.  DE  Mektque. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PERIODIQUES. 


De  certaines  tumeurs  enkystées,  simulant  des  tumeurs  hémorrhoïdales, 
et  des  kystes  sébacés  du  prépuce,  —  M.  le  professeur  Hyrtl,  de  Vienne, 
a  èludié  sur  lui-même  la  première  de  ces  affections,  il  s'exprime  à 
peu  près  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Depuis  huit  ans,  je  croyais  être  atteint 
crbémorroîdes  borgnes;  je  prenais  pour  telles  deux  tumeurs  rondes, 
situées,  à  droite,  près  de  la  marge  de  l'anus,  du  volume  d'un  pois  : 
des  bains  de  siège  froids  n'exerçaient  sur  elles  aucune  influence. 
Gomme  elles  ii'atfectaien  t  en  rien  ni  la  digestion,  ni  les  garde-robes,  je 
me  résignais  à  leur  présence.  Mais  pour  un  anatomiste,  le  désir  était 
bien  excusable  de  les  voir.  Je  me  servais  dans  ce  but  de  deux  miroirs 
placés  convenablement,  et  je  reconnus  alors  avec  quelque  étonnement 
que  les  tumeurs  étaient  blanches,  au  lieu  d'être  bleuâtres  comme  des 
tumeurs  hémorrhoïdales.  Je  ne  savais  que  penser.  Des  idées  de  fongus 
médullaire  ou  de  quelque  autre  formation  de  mauvaise  nature  se  pré- 
sentèrent à  mon  esprit  et  me  préoccupèrent  vivement.  Comme  ces  petits 
corps  étaient  sans  douleur,  je  les  soulevais  souvent  pour  m'assurer 
s'ils  étaient  adhérents  aux  tissus  plus  profonds.  Dans  une  de  ces  ten- 
tatives, je  détachai,  un  jour,  un  corps  rond  et  mou,  qui,  examiné  au 
microscope,  fut  reconnu  pour  être  composé  de  cellules  sébacées  ridées, 
un  excédant  de  graisse,  de  cellules  épithéliales ,  de  fragments  très- 
minces  de  cholestérine  et  d'une  masse  conjonctive  amorphe  et  indé- 
terminée; j'y  cherchai  en  vain,  soit  des  acari,  soit  des  fragments  de 
poils.  Je  savais  maintenant  que  j'avais  afl'aire  à  un  développement 
anormal  des  glandes  sébacées,  tel  qu'il  a  été  décrit  au  cuir  chevelu 
par  A.  Cooper,  et  tel  qu'on  l'observe  dans  d'autres  régions  du  corps. 
Comme  les  follicules  sébacés  de  l'anus  sont  dépourvus  de  fibres  mus- 
culaires, ils  durent  se  rempUr  de  nouveau,  et  ce  ne  fut  qu'à  la  longue 
que  je  parvins  à  en  empêcher  le  développement.  Je  n'ai  pas  l'intention, 
continue  l'aiiteur,  de  traiter  ici  de  Tanatomie  de  ces  foUicules;  qu'il 
me  suffise  de  dire  que  les  plus  gros  sont  situés  le  plus  près  de  l'anus, 
et  quelques-uns,  qui  ne  donnent  issue  à  aucun  poil,  s'ouvrent  même 
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droites,  ces  intentions  si  bienfaisantes,  en  ne  livrant  qu'à  des  honvmes 
sufOsamment  instruits  l'accès  de  la  profession  médicale. 

•  On  a  quelquefois  prétendu  que  les  Facultés  des  Sciences  ou  des 
Lettres  étaient  un  peu  sévères;  elles  n'étaient  que  justes,  étant  ani* 
mées  du  désir  de  donner  une  valeur  réelle  aux  titres  qu'elles  confé- 
raient. Mais  s'il  convient  de  poser  des  barrières  assez  élevées  en  face 
d'un  manque  de  savoir  qui  cependant  aurait  pu  rester  parfaitement 
inofTensif,  est-il  permis  de  les  abaisser,  ou  même  les  briser,  lorsque 
vient  s'y  heurter  une  incapacité  qui  pourrait  être  l'occasion  de  mal- 
heurs et  de  regrets? 

»  Si  la  loi  distingue  deux  ordres  de  médecins,  l'un  ayant  naturellement 
ses  aspirations  vers  la  clientèle  des  villes,  tandis  que  l'autre  semble 
plus  particulièrement  destiné  pour  les  populations  rurales,  il  ne  s'en- 
suit pas  que  ce  dernier  doive  être,  en  fait  de  pratique,  c'est-à-dire  de 
science  appliquée,  de  beaucoup  inférieur  au  premier.  La  vie  des  habi- 
tants des  campagnes  n'est  pas  moins  précieuse  que  celle  des  citadins. 
Souvent  isolé,  éloigné  des  conseils  de  ses  confrères,  le  médecin  de 
second  ordre  peut  être  obligé  de  prendre  d'immédiates,  d'importantes 
décisions;  il  devient  l'unique  arbitre  du  sort  de  ses  malades.  Quelle 
responsabilité  pèse  alors  sur  ses  actes,  et  quelle  non  moins  grave  res- 
ponsabilité assumaient  par  avance  les  examinateurs  qui  l'ont  armé 
d'un  droit  si  redoutable! 

i>  On  fera  peut-être  remarquer  que  la  loi  consacre  elle-même  une 
infériorité  notable,  non-seulement  en  n'exigeant  ni  des  études  aussi 
prolongées,  ni  des  examens  aussi  nombreux,  mais  encore  en  limitant 
à  un  département  le  droit  d'exercice  de  l'officier  de  santé.  Cette  diffé- 
rence, qui  semble  aujourd'hui  en  France  très-saillante,  perdheaucoup 
de  sa  signification,  si  on  se  reporte  aux  époques  antérieures,  où  les 
docteurs  des  plus  célèbres  Facultés  ne  pouvaient  s'établir  dans  les 
grandes  villes  sans  y  subir  les  épreuves,  toujours  très-épineuses,  d'une 
agrégation  solennelle,  et  si  l'on  consulte  les  usages  encore  en  vigueur 
dans  les  pays  voisins,  dans  toute  l'Allemagne,  en  Suisse,  en  Prusse, 
où  les  docteurs  eux-mêmes,  s'ils  changent  de  résidence,  sont  soumis 
à  un  nouvel  examen  des  plus  sérieux.  En  astreignant  les  officiers  de. 
santé  à  une  pareille  mesure,  la  loi  s'est  montrée  prévoyante  :  elle  a 
prévenu  des  déplacements  souvent  exploités  par  l'ignorance  et  le  char- 
latanisme; elle  a  maintenu  dans  des  localités  menacées  d'en  être  dé- 
pourvues les  praticiens  qui  étaient  parvenus  à  y  conquérir  la  confiance 
des  habitants.  On  sait  que  les  maladies  offrent,  selon  les  lieux,  de 
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grandes  différences  ;  qu'elles  ne  sont  pas  les  mêmes,  par  exemple,  dans 
les  pays  montagneux  et  dans  les  contrées  paludéennes.  L'homme  ins- 
truit saisira  ces  variétés  de  nature,  d'aspect,,  de  traitement;  elles 
échapperont  certainement  au  praticien  inhabile  et  dépaysé,  qui  aura 
échangé  contre  une  sorte  de  routine  le  léger  bagage  scientifique  agréé 
jadis  par  un  jury  trop  favorable. 

»  Ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  j'exagère  et  que  j'invoque  une  vaine 
supposition  ;  nous  avons  eu  plusieurs  fois  à  constater  de  ces  fâcheuses 
dégénérescences.  L'École  a  dû  refuser  alors  une  seconde  et  trop  facile 
consécration.  Cependant,  elle  a  en  général  usé  de  beaucoup  de  man  • 
suétude  envers  ces  anciens  praticiens.  Mais  devait-elle  faire  le  même 
accueil  à  des  officiers  de  santé  qui  s'abritaient  sous  un  diplôme  de 
fraîche  date?  Ceux-ci  s'étaient  imaginé  n'avoir  à  remplir  qu'une  simple 
formalité.  L'École  de  Médecine  a  pensé  autrement;  son  devoir  était  de 
juger  par  elle-même  et  non  sur  la  foi  d'autrui.  Dans  la  dernière  ses- 
sion, trois  candidats  appartenaient  à  cette  catégorie,  et  ce  n'était 
point  à  une  autre  École  Préparatoire  qu'ils  étaient  allés  demander  une 
première  promotion;  ils  l'avaient  obtenue  à  une  source  plus  élevée 
dans  la  hiérarchie  universitaire.  Ces  trois  officiers  de  santé  avaient  été 
reçus  par  le  Jury  spécial  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier, 
pour  exercer  dans  le  département  du  Gard  ou  de  l'Hérault.  L'un  d'eux 
ayant  fait  preuve  d'instruction,  l'École  s'est  empressée  de  sanctionner 
sa  réception  pour  la  Gironde.  Quant  aux  deux  autres,  ils  ont  montré, 
dans  les  examens  que  nous  leur  avons  fait  subir,  une  faiblesse  telle, 
que  leur  ajournement  a  été  nécessairement  prononcé. 

»  Comment  expliquer  que  trouvés  admissibles  par  un  Jury,  ils  aient 
été,  quelques  jours  après,  refusés  par  un  autre?  Serait-ce  la  consé- 
quence fortuite  de  cette  diversité  des  jugements  humains  qui,  dans 
les  appréciations  de  tous  genres,  divise  souvent  les  esprits  les  plus 
sagaces?  Pourrait-on  reconnaître  (fuelque  part  des  habitudes  d'indul- 
gence profondément  enracinées?  Faut- il  accuser  la  manière  de  procé- 
der aux  examens?  Ici,  sans  nous  enquérir  de  ce  qui  se  fait  ailleurs, 
nous  nous  préoccupons  moins  de  questions  théoriques  que  d'applica- 
tions pratiques  ;  nous  désirons  que  les  récipiendaires  soient  familiari- 
sés avec  l'observation,  avec  l'exploration  des  malades;  qu'ils  ne  soient 
étrangers  ni  aux  différents  moyens  de  diagnostic  ni  aux  ressources 
les  plus  Coscntielles  et  les  plus  opportunes  de  la  thérapeutique.  Voilà 
pourquoi  nous  attachons  une  grande  valeur  aux  épreuves  cliniques. 
Nous  voulons  qu'elles  ne  soient  ni  éludées  ni  amoindries,  parce  que 
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seules  elles  donnent  la  véritable  mesure  de  Faptitude  à  Texercice  de 
l'art. 

»  Les  candidats  demeurés  au-dessous  du  niveau  de  radmissibililé 
s'apercevront  plus  tard  que  le  jugement  de  l'École,  rigoureux  en 
apparence,  leur  sera  infailliblement  salutaire.  Nous  pourrions  oiïrir 
pour  garant  de  cette  opinion  l'exemple  de  l'un  des  heureux  candidats 
de  cette  année  même.  Il  avait  subi  un  premier  examen  il  y  a  deux 
ans;  il  fut  ajourné.  L'année  suivante,  nouvel  ajournement.  Ce  jeune 
homme  s'est  alors  mis  résolument  au  travail;  il  n'a  pas  craint  de 
s'asseoir  de  nouveau  sur  nos  bancs,  et  de  se  livrer  dans  les  salles  de 
l'hôpital  à  l'étude  la  plus  attentive  des  malades.  Il  a  été  récompensé 
de  ses  efforts  en  obtenant  une  réception  fort  honorable  avec  la  note 
bien  satisfait.  Il  s'est  hautement  félicité  de  nos  refus,  qui  l'ont  rendu 
plus  digne  d'estime  à  ses  propres  yeux,  et  plus  capable  d'inspirer  à 
ses  concitoyens  une  confiance  méritée.  » 

La  séance  a  été  terminée  par  la  distribution  des  prix  aux  élèves  en 
médecine  et  en  pharmacie. 

—  Voici,  d'après  V  Union  médicale  de  Paris,  la  liste  des  journaux  qui 
soutiennent  aujourd'hui  l'Association  générale,  dont  le  Journal  de 
Médecine  de  Bordeaux  se  glorifie  d'avoir  provoqué  la  fondation  :  VU- 
nion  médicale  de  Paris,  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  la  Gazette 
des  H&pitaux,  la  Revue  médicale,  V Abeille  médicale,  le  Journal  des  Con- 
naissances médico-chirurgicales ,  la  Gazette  hebdomadaire,  les  Archives 
générales  de  Médecine,  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques; 
et  parmi  les  journaux  des  départements,  la  Gazette  médicale  de  Stras- 
bourg et  le  Bulletin  médical  du  Nord.  Nous  espérons  avec  M.  Amédée 
Latour,  de  qui  nous  avons  reçu  le  premier  appui  sympathique  et  cha- 
leureux, nous  espérons  que  bientôt  aucune  plume  intelligente  ne  re- 
fusera plus  son  adhésion  à  l'œuvre  nouvelle. 

—  Par  arrêté  du  Ministre  de  l'Instruction  publique,  M.  le  D"^  Chabrely 
a  été  nommé  suppléant  à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux,  pour  les 
cours  d'analomie  et  de  physiologie. 

—  M.  Venot  fils  a  été  nommé  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  Saint- 
Jean,  par  M.  le  maire  de  Bordeaux.  Heureuse  tradition  paternelle. 

—  A  la  suite  des  divers  concours  qui  ont  eu  heu  ces  jours  derniers 
à  l'hôpital  Saint-André,  ont  été  nommés  :  premier  interne,  M.Chatai*d; 
internes,  MM.  Lannelongue,  Sentex,  Vergely,  Lu§,eo\  ;  internes  adjoints, 
MM.  Pujos,  Mourié,  Laborde,  Gillard,  Sicaud,  Douand,  Nioucel,  Bar- 
beyron. 
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Késuiné  des  Observalioas  méléoroiogiqiies  d'Oclobre  1860. 


rHEHMOMETRK.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PERIODES  DU  JOUR. 

NATIN.  MIDI.  SOIR. 

Plnsgr.deg,dechal..     15«>7lc  19.  2lo2  Ie28.         17©  Ies27et28. 

Moindre 6o5  le  13.  9'>5  le  12.  6»  le  12. 

Moyen... Il©  les  1,2, 4,15  el  23.  n»  le  2.  12»Iel6. 

Chalear  du  milieu  du  jour  :  i  1  jours  de  9*5  k  H05  ;  20  jours  de  15<*5  ^  21^3. 


BAROMETRE. 


Maximum 777,2  niill.  le  2. 

Minimum 756  mill.  le  11. 

Médium 767  mill.  le  16. 

Variations  baroiii^triqobs.  Aucunes  remarquables. 


Dirk«:tio?(  urs  vrnts Le  vent  a  sonfllé  du  nord 2  fois. 

nord-ouest. .  3  » 

ouest ...  2  » 

sud-ooest..  .  7  » 

sud-est 8  » 

sud 4  » 

noid-esl 4  » 

est 1  A 

Vents  dominants  :    Rud-Esl  et  Sud- Ouest. 


ÎTAT  nu  r.iKi..  —  Jours  beaux 21. 

■  couverts 8. 

pluie..  .......  2. 

glace » 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE, 

Le  mois  d'octobie  nous  a  enfln  donné  une  s^rie  de  beaux  jours  qui  nous  manquaient 
depuis  longtemps;  il  n'a  pas  été  exempt  de  pluies,  mais  elles  ont  été  en  général  légères  cl 
de  courte  durée.  La  température  qui  s'était  abaissée  pendant  quelques  jours,  s'est  n-levéi* 
pour  rester  modérée  pendant  la  dernière  quinzaine.  Quelques  brouillards  se  sont  mnnirés 
le  matin  et  le  soir.  Celui  du  30  au  matin  a  été  très-intense.  Le  |baromèire  s'est  cons- 
tamment maintenu  au-dessus  de  la  hauteur  moyenne.  Dès  le  commencement  du  muis,  il 
avait  atteint  777,2  millim.,  aussi  la  moyenne  du  mois  a-t-elle  éié  de  767  milllim.  La 
colonne  raercurielle  n'a  éprouvé  aucune  variation  brusque;  toutes  les  osci41aiioiis  ont  été 
graduelles. 


Bordeaux.  Imp.  Goonouilhou    ancien  hôtel  de  l' Archevêché  (entrî^e  rue  fiuiraudc.  U). 
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III  I     — JL— J- 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


RÉFLEXIOMS  6ÉMÉRÂLES  Sl'U  L'EMPLOI  DU  GBLOROFORUE 

DANS  LES  OPÊltâTIONS, 

précédéeii  d'an  cas  de  mori  occasionné  par  nne  syncope,  selon 
les  médecins,  et  par  le  clàlorofornie,  selon  le  publie^ 

parJ.-J.  CAZENAVE, 

médecin  il  Bordeau;,  membre  correspondant  de  l' Académie  Impériale  de  Médecine  4e  Paris: 

Encore  un  cas  de  mort  attribué  par  le  public  à  Faction  du 
chloroforme,  quoique,  à  mon  avis,  le  chloroforme  soit  par- 
faitement innocent  de  la  catastrophe  dont  j'ai  été  le  témoin. 

Voici  les  faits  : 

Un  monsieur,  âgé  de  quarante  ans,  vigoureux  et  bien  cons- 
titué, avait  toujours  des  chevaux  jeunes,  ardents,  et  se  plaisait 
à  montrer  leurs  brillantes  qualités  en  les  excitant  de  l'éperon  j 
du  geste  et  de  la  voix.  Sa  famille  et  ses  amis  lui  recomman- 
daient inutilement  d'être  prudent;  rien  ne  l'effrayait. 

Dans  la  première  quinzaine  du  mois  d'octobre  dernier,  ce 
monsieur  avait  choisi  l'un  de  ses  meilleurs  chevaux  pour  aller 
visiter  ses  terres  en  compagnie  de  son  intendant.  Au  détour 
d'un  chemin  et  à  l'angle  d'un  four  à  cuire  le  pain,  un  homme 
sort  à  l'improviste  d'une  porte,  ayant  sur  son  dos  un  fagot  de 
bois,  et  va  heurter  bruyamment  le  cheval  de  M.  X...,  qui 
s'abat  de  frayeur,  se  renverse  sur  le  côté  gauche,  entraîne  le 
cavalier  dans  sa  chute,  cavalier  dont  la  cuisse,  la  jambe  et  le 
pied  gauches  sont  fortement  pressés  sur  un  sol  rocailleux  et 
très-inégal  par  le  poids  du  cheval,  qui  est  de  grande  taille. 

M.  X...  pousse  des  cris  de  détresse,  dit  qu'il  est  blessé, 
qu'il  est  mutilé,  ne  peut  faire  aucun  mouvement  après  que 
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le  cheval  s'est  relevé,  a  une  syncope  qui  effraie  les  assistants, 
syncope  après  laquelle  on  le  porte  dans  une  maison  voisine 
du  lieu  où  l'accident  est  arrivé. 

Deux  médecins,  qu'on  était  allé  chercher  en  toute  hâte, 
arrivent  une  heure  et  demie  après,  et  constatent  le  broiement 
de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  une  fracture  comminutive 
des  extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné  gauches,  et 
la  rupture,  le  déchirement  de  toutes  les  parties  molles. 

Nos  deux  confrères,  qui  sont  des  hommes  d'élite,  des  chi- 
rurgiens qui  ont  fait  leurs  preuves,  opinent  pour  l'amputation 
immédiate  de  la  jambe,  faite  au  lieu  d'élection.  Bien  que  la 
famille  du  blessé  eût  la  plus  grande  confiance  en  ces  deux  mé- 
decins, elle  désire  avoir  mon  avis  et  me  choisit  pour  opérer. 

Une  dépêche  télégraphique  m'est  adressée ,  et  Je  réponds 
que  je  serai  chez  le  malade  six  heures  après  seulement,  car 
il  s'agit  d'aller  en  chemin  de  fer  à  l'extrémité  de  l'un  des 
départements  qui  avoisinent  celui  de  la  Gironde. 

Le  diagnostic  de  mes  honorables  confrères  avait  été  très- 
nettement  formulé,  le  pronostic  était  très-grave,  et  l'amputa- 
tion devait  être  immédiate. 

En  attendant  mon  arrivée,  on  avait  fait  des  irrigations  froi- 
des sur  les  parties  blessées,  ce  qui  avait  beaucoup  soulagé  le 
malade. 

Le  transport  de  M.  X...  chez  lui,  fait  à  l'aide  d'une  civière, 
occasionna  des  douleurs  atroces  dont  les  mouvements  sacca- 
dés des  porteurs  avaient  été  la  cause. 

M'étant  muni  de  ma  boîte  à  amputation,  et  de  tout  ce  qu'il 
fallait  pour  l'opération,  mes  confrères  et  moi  n'eûmes  qu'à 
délibérer  sur  le  rôle  que  chacun  de  nous  aurait  à  remplir  au- 
près du  blessé. 

J'insistai  beaucoup  pour  que  le  plus  âgé  des  deux  médecins 
fît  l'amputation,  me  réservant  d'être  son  aide  et  de  faire 
accepter  cette  manière  de  procéder  par  la  famille.  Quant  à 
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alternatives  sur  les  parois  de  la  poitrine,  les  frictions  stimulan- 
tes, l'élévation  des  membres  inférieurs,  la  position  fortement 
déclive  de  la  tête,  le  marteau  de  mayor,  et  enfin  Purtication, 
que  je  conseillai,  et  qui  m'a  réussi  dans  un  cas  très-grave  de 
chloroformisation. 

Tout  fut  inutile,  et  la  mort  par  syncope  avait  instanta- 
nément frappé  M.  X...,  ce  dont  nous  nous  assurâmes  par 
Tauscultàtion  précordiale  faite  pendant  quelques  minutes. 

Pour  le  public  et  pour  les  assistants,  la  mort  dont  nous 
venions  d'être  les  témoins  avait  été  l'immédiate  conséquence 
de  l'agent  anesthésique,  et  le  posl  hoc  ergô  propter  hoc  était 
ici,  pour  ce  public  et  pour  ces  assistants,  d'une  application 
rigoureuse. 

Mais  nous  médecins,  nous  les  éditeurs  responsables  du  fait, 
du  moins  aux  yeux  du  monde,  pouvions-nous  raisonnablement 
dire  que  la  mort  avait  été  le  résultat  de  quatre  inspirations 
du  chloroforme  tenu  à  une  grande  distance  du  nez  et  de  la 
bouche?  Non  sans  doute.  —  Au  nom  de  mes  deux  confrères 
et  au  mien,  je  déclare  que  l'intoxication  chloroformique  n'a- 
vait pas  eu  lieu,  qu'elle  n'avait  pas  été  possible,  et  que  la  syn- 
cope qui  avait  provoqué  la  mort  si  rapidement  n'avait  été  que 
le  double  résultat  de  l'ébranlement  moral  du  malade  et  de  sa 
frayeur  extrême,  ébranlement  et  frayeur  dont  tous  ses  ac- 
tes avaient  suffisamment  indiqué  l'existence,  ébranlement  et 
frayeur  à  cause  desquels  nous  avions  dû  nous  borner  à  un 
simulacre  de  chloroformisation. 

Évidemment,  dans  l'occurrence  où  mes  deux  confrères  et 
moi  nous  nous  étions  trouvés  auprès  du  blessé,  il  fallait  ne 
pas  chloroformiser,  car  l'anesthésie  était  formellement  contre- 
indiquée.  Néanmoins,  vaincus  par  l'opiniâtreté  de  M.  X,.., 
qui  voulut  absolument  se  dérober  à  la  douleur  par  l'insensi- 
bilité, noiffi  prévînmes  la  famille  de  tout  ce  qui  pourrait  arriver 
de  fâcheux  sous  l'influence  du  chloroforme  sérieusement  em- 
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Pour  mon  compte,  j'ai  obtenu  des  effets  très-divers  ou  tf  ai 
rien  obtenu,  car  tantôt  l'insensibilité  des  malades  a  été  com-  \ 

plète,  ils  sont  restés  immobiles  sous  le  couteau  ou  sous  Faction  j 

non  moins  douloureuse  quelquefois  d'autres  instrumenta  non 
tranchants;  d'autres  fois  ces  malades  ont  été  très-agités  quoi- 
que insensibles,  ont  eu  de  la  raideur  musculaire,  des  mou- 
vements convulsifs  s'opposant  à  toute  manœuvre  opératoire, 
et,  dans  certaines  circonstances  enfin,  quelques-uns  des  sujets 
de  mes  observations,  malgré  des  inhalations  anesthésiques 
bien  conduites,  bien  dosées,  persévérantes  sans  imprudence, 
n'ont  pas  pu  être  amenés  à  l'état  d'insensibilité,  et  n'ont 
éprouvé  qu'un  dérangement  assez  notable,  qu'un  trouble  de 
l'innervation,  tantôt  de  quelques  minutes,  tantôt  de  quelques 
heures,  d'un  jour  et  même  d'un  mois  tout  entier,  ainsi  que 
cela  eut  lieu  chez  un  jeune  médecin  auquel  je  fis  une  opéra- 
tion très-douloureuse  en  présence  du  docteur  Ch.  Dubreuilh, 
de  Bordeaux,  de  M.  Fauré,  qui  chloroformisait  le  patient,  et 
de  deux  autres  personnes. 

Un  de  mes  clients,  que  j'avais  opéré  de  la  pierre  par  le 
broiement,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  homme  très-nerveux, 
très -impressionnable,  très -emporté,  et  qu'une  erreur  très- 
grossière  de  diagnostic  commise  sur  lui  par  un  chirurgien 
habile  avait  exaspéré  au  point  de  vouloir  traduire  ce  chirurgien 
devant  les  tribunaux  si  je  ne  l'en  avais  empêché,  M.  X. . .  désira 
que  je  le  chloroformisasse  pour  procéder  à  une  exploration  de 
la  vessie,  dans  laquelle  il  craignait  que  j'eusse  laissé  quelque 
fragment  de  calcul  après  plusieurs  séances  delithotritie. 

M.  Fauré  soumit  cet  ex-calculeux  à  Faction  du  chloroforme, 
puis  mon  confrère  M.  Corantin  Pujos  et  moi  nous  nous  assu- 
râmes que  le  réservoir  des  urines  ne  contenait  aucun  débris 
de  corps  étranger.  Quoi  qu'il  en  fût,  et  de  la  chloroforraisation 
qui  avait  produit  Finsensibllité,  et  de  l'exploration  qui  nous 
avait  démontré  le  succès  complet  d'une  lithotritie  dont  les 
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nou  gauche,  affecté  de  tumeur  blanche  en  voie  de  guérison. 

Les  phénomènes  observés  deux  heures  après  la  chlorofor- 
misation  furent  les  suivants  :  insensibilité  de  tous  les  points 
du  corps,  pouls  bon,  respiration  calme,  sensibilité  tactile  très- 
obtuse,  motilité  légèrement  affaiblie,  intelligence  conservée, 
organes  des  sens  n'ayant  pas  conservé  toute  leur  intégrité. 

Cet  état  eut  trois  heures  et  demie  de  durée  à  partir  de  la 
chloroformisation . 

Un  ancien  client  du  docteur  Gaubric,  de  Bordeaux,  habitait 
la  campagne  depuis  cinq  ou  six  ans,  lorsqu'il  éprouva  un 
dérangement  notable  du  côté  des  voies  urinaires.  Son  nouveau 
médecin,  M.  Guiraud,  de  Pessac  (Gironde),  lui  donna  des 
soins  pendant  quelques  mois,  et  conseilla  de  me  faire  appeler. 
Dès  la  première  exploration  de  la  vessie,  je  constatai  l'exis- 
tence d'un  calcul  ayant  5  centimètres  (2  pouces)  de  diamètre. 

M.  A...,  âgé  de  soixante-treize  ans,  de  haute  stature,  était 
parfaitement  conservé,  avait  exercé  pendant  fort  longtemps 
une  profession  très-lucrative  à  Bordeaux,  et  s'était  retiré  sur 
une  propriété,  à  Mérignac,  où  il  voulut  que  je  l'opérasse. 

M.  Fauré,  le  chimiste,  les  docteurs  Gorantin  Pujos,  Majesté 
fils  et  Guiraud  assistèrent  à  la  première  séance  de  lithotritie. 
M.  Fauré  chloroformisa  le  malade,  qui  fut  insensible  après 
une  trentaine  d'inspirations.  Une  injection  faite  dans  la  vessie, 
la  préhension  du  calcul  et  des  manœuvres  lithotritiques,  qui 
durèrent  environ  dix  minutes,  furent  autant  d'actes  dont 
M.  A...  rfeut  pas  conscience,  bien  qu'il  eût  conservé  toute 
son  intelligence. 

Chose  iperveilleuse  !  pendant  tout  le  temps  que  dura  cette 
séance  de  broiement  du  calcul  et  de  ses  fragments,  le  malade 
causa  très-familièrement  avec  M.  Èauré,  sans  s'occuper  ni 
de  mes  confrères,  ni  des  manœuvres  opératoires,  et  raconta 
avec  une  parfaite  lucidité  d'esprit  quelques-unes  des  phases 
de  la  bataille  navale  d'Aboukir,  à  laquelle  il  avait  assisté. 
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lasse  nous  cédâmes  à  ses  obsessions,  et  lui  fîmes  respirer 
du  chloroforme  pendant  un  quart-d'heure  sans  rien  obtQ[iir. 
Mais  tout  à  coup,  sans  transition  aucune,  et  alors  que  mon 
confrère  et  moi  nous  étions  en  parfaite  sécurité,  le  cœur  ne 
battit  plus,  le  pouls  disparut  sous  les  doigts,  la  respiration 
cessa,  le  visage  pâlit,  les  lèvres  se  décolorèrent,  les  yeux  se 
renversèrent  sous  les  paupières  supérieures,  la  mâchoire 
inférieure  s'abaissa,  la  langue  fit  une  légère  saillie  à  Tun  des 
angles  de  la  bouche,  la  tête  sMnclina  sur  la  poitrine,  les 
membres  furent  dans  un  état  complet  de  résolution,  et  nous 
n'eûmes  plus  qu'un  cadavre  auprès  duquel  nous  luttâmes 
d'ardeur  et  de  soins,  mon  excellent  confrère,  un  ami  du 
malade  et  moi-même,  pendant  un  grand  quart-d'heure,  pour 
rappeler  à  la  vie  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  que  nous 
avions  opéré,  que  nous  devions  opérer  à  l'insu  de  son  père, 
dont  il  redoutait  à  bon  droit  l'excessive  sévérité,  nous  a-t-on 
dit  depuis  (*). 

Je  ne  sais  si  je  m'abuse,  si  j'observe  mal,  ou  si  j'ai  le  bon- 
heur de  n'opérer  que  des  sujets  trempés  d'une  .certaine  façon, 
mais  sur  un  grand  nombre  de  personnes  qui  ont  refusé  d'être 
chloroformisées  ou  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  anesthésier,  et 
bien  que  j'aie  fait  beaucoup  d'opérations  réputées  être  très- 
douloureuses,  j'ai  pu  remarquer,  et  mes  confrères  ou  mes 
aides  ont  pu  remarquer  avec  moi,  que  ces  douleurs,  dans  bon 
nombre  de  cas,  avaient  été  très-supportables.  11  est  vrai  que, 
dans  beaucoup  d'occasions,  j'ai  presque  annihilé  les  angoisses 
de  l'attente,  qui  sont  pires  que  la  douleur  et  qui  la  préparent, 
en  ne  fixant  pas  le  moment  des  opérations,  en  faisant  mes 
préparatifs  à  l'insu  des  malades,  en  disant  que  je  ne  voulais 
faire  qu'une  exploration,  que  m'assurer  de  ce  qui  était,  de 

(*)  Cet  ex-malade,  que  je  vois  souvent,  se  porte  très-bien,  et  ne  parie 
du  chloroforme  qu'avec  un  sentiment  très-prononcé  de  répulsion. 
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:e  qu'il  faudrait  faire  quand  le  moment  serait  venu;  eu 
l'ayant  avec  moi  que  les  aides  indispensables,  que  des  hom- 
nes  sérioix,  réfléchis,  sobres  de  conseils  quand  une  déter- 
nination  est  prise,  silencieux  pendant  les  manœuvres,  et  ne 
aisaot  aucun  signe  d'improbation.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs 
[ue  la  douceur,  que  la  patience,  que  les  égards  de  toute  sorte, 
[ue  des  paroles  consolantes,  qu'un  air  assuré,  que  le  calme 
e  la  figure  et  du  maintien  sont  tout-puissants  sur  les  mala- 
es,  dont  il  est  plus  facile  qu'on  ne  le  croit  communément 
e  capter  la  confiance?  A  l'aide  de  ces  précautions,  de  celte 
lanière  de  procéder,  j'ai  pu  opérer  plusieurs  malades  avec 
i  plus  grande  facilité,  bien  qu'ils  fussent  très-nerveux,  très- 
Tipressiounables,  et  qu'ils  redoutassent  la  douleur  au  delà 
e  toute  expression.  Il  me  souvient  notamment  d'avoir  déli- 
ré un  de  mes  clients  d'une  maladie  fort  grave  eu  l'opérant, 
lors  que  deux  chirurgiens  très-distingués,  mais  dont  le  ma- 
lade avait  grand'peup,  n'avaient  jamais  pu  procéder  à  des 
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fissent  exception  à  la  r^le,  mais  surtout  que  les  vilains  de  no- 
tre métier,  que  les  médecins  obscurs  dans  la  science,  obscurs 
dans  le  monde,  obscurs  dans  leur  pratique,  pussent  se  sous- 
traire aux  étreintes  de  Fignorance  ou  de  la  routine?  Pour 
mon  compte,  et  bien  que  je  n'occupe  qu'un  rang  plus  que 
modeste  parmi  les  médecins  de  Bordeaux,  je  ne  voudrais  à 
aucun  prix  demeurer  étranger  aux  progrès  de  la  science,  et 
mettre  la  lumière  sous  le  boisseau  pour  excuser  mon  igno- 
rance ou  mon  défaut  d'aptitude.  A  Dieu  ne  plaise,  d'ailleurs, 
que  je  concoure  à  déshériter  la  science  et  l'humanité  des  ap- 
plications pratiques  du  chloroforme,  que  j'applaudisse  aux 
pas  faits  en  arrière  pour  quoi  que  ce  soit,  et  que  je  suive 
l'exemple  de  certaines  médiocrités,  qui  accusent  souvent  no- 
tre époque  de  stérilité  ou  de  décadence  !  mais  qu'il  me  soit 
permis  de  m'associer  aux  vœux  des  chirurgiens  prudents  et 
habiles  qui ,  tout  en  voulant  que  leurs  opérés  profitent  du 
bénéfice  immense  de  l'insensibilité,  ne  le  veulent  qu'avec 
certaines  restrictions. 

Toutes  les  fois  qu'on  a  recours  au  chloroforme,  en  effet,  la 
question  de  vie  ou  de  mort  se  trouve  posée,  on  marche  sur 
les  bords  d'un  abîme,  et  malheureusement  beaucoup  de  ma- 
lades ont  été  foudroyés  par  l'agent  merveilleux  et  terrible!  Et 
quel  chirurgien  aujourd'hui  n'a  été  acteur  ou  témoin  de  Fun 
de  ces  drames  saisissants  pendant  la  très-courte  durée  des- 
quels on  frémit  au  doute  de  n'avoir  plus  qu'un  cadavre  entre 
les  mains,  ou  Fune  de  ces  victimes  qui,  à  Fexemple  du  malheu- 
reux Badger,  parlent  et  rient  une  seconde  avant  de  tomber! 

Heureux  malades,  dit  une  de  nos  grandes  autorités  chirur- 
gicales, ils  auront  vécu  et  seront  morts  encore  endormis! 

L'usage  des  anesthésiques  a  donc  ses  dangers,  et  il  faut 
d'autant  plus  surveiller  Femploi  de  ces  terribles  agents,  qu'ils 
jouissent  de  propriétés  merveilleuses,  ainsi  que  Fa  dit  le  très- 
éminent  professeur  Velpeau . 
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dangers  à  courir,  mais  surtout  qu'après  avoir  acquis  toute 
l'expérience  possible  pour  procéder  à  la  chloroformisation  et 
pour  remédier  avec  calme,  avec  une  grande  présence  d'esprit 
aux  accidents,  tantôt  formidables  et  quelquefois  mortels,  que 
les  plus  habiles  ne  sont  jamais  sûrs  de  ne  pas  voir  se  produire. 

Si  on  cherche  à  démontrer  que  je  suis  dans  Teîrr^r,  que 
j'en  impose,  que  j'exagère,  que  je  suis  un  trembleur,  un  pes- 
simiste, un  détracteur  aveugle  de  l'une  des  plus  belles  décou- 
vertes du  XIX*  siècle,  de  l'un  des  éclairs  les  plus  éblouis- 
sants qui  aient  jamais  traversé  l'horizon  de  la  science,  et  que 
j'ignore  les  ressources  précieuses^  les  ressources  indiquées 
pour  conduire  à  bien  l'action  anesihésique  du  chloroforme, 
je  répondrai  par  des  faits,  par  le  nom,  s'il  le  faut,  des  victi- 
mes qui  se  sont  fait  inscrire  à  l'obituaire,  et  argumenterai 
contre  mes  hardis  adversaires,  si  adversaires  je  rencontrais 
en  pareille  matière,  en  opposant  à  leur  dire,  à  leur  impru- 
dente assurance,  à  la  presque  infaillibilité  dont  ils  se  targuent, 
à  leur  dialectique  boiteuse  en  un  mot,  les  aveux  des  enthou- 
siastes et  des  dissidents,  qui  tous  ont  été  obligés  de  convenir 
que  le  chloroforme  est  très-dangereux,  quelquefois  mortel,  et 
qu'il  n'est  donné  à  personne  d'affirmer  qu'un  opéré  sortira 
vivant  de  l'épreuve  anesthésique,  quelque  jMrudence  qu'œi  ait 
mise  à  son  application  (*). 

Mes  actes  à  l'endroit  de  l'usage  du  chloroforme  n'ont  donc 

(*)  Le  Cincinnati  Lancet  and  observer  publie  un  nouveau  cas  de  mort 
par  le  chloroforme.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait,  c'esique 
l'on  réussit  à  maintenir,  à  l'aide  de  la  respiration  artificielle,  les  con- 
tractions du  cœur  pendant  une  heure  un  quart,  et  à  obtenir  des  mou- 
vements respiratoires  spontanés,  très-éloignés  à  la  vérité.  L'autopsie 
ne  fut  pas  faite;  mais  il  n'existait  aucun  symptôme  d'une affectioi 
tboracique  ou  autre  qui  pût  contre-indiquer  l'emploi  de  l'anesthésie. 

Un  autre  cas  de  mort  vient  également  d'être  observé  à  Paris.  U 
malade  était  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  atteint  d'un  ongl 
incarné,  qui  fut  anesthésié  par  M.  Fano,  assisté  d'un  confrère. 
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éAè  et  ne  Bwont  désormais  ni  une  prostration,  ni  une  dé- 


Après  avoir  lu  cette  ébauche  sur  les  dangers  du  chloro- 
forme comme  agent  anesthésique,  d'aucuns  de  mes  honora- 
bles confrères  diront  peut-être  que  c'est  un  factura  en  règle 
contre  l'emploi  du  merveilleux  moyen  que  l'homme  possède 
pour  éviter  les  douleurs  inséparables  de  toute  opération  ;  on 
ira  probablement  jusqu'à  prétendre  que  j'ai  eu  la  folle  et  ri- 
dicule pensée  d'effrayer  les  jeunes  chirurgiens  par  le  sombre 
tableau  que  j'ai  fait  des  applications  malheureuses  du  chloro- 
fcffme;  peut-être  enfin  sera-t-on  porte  à  penser  que  j'ai  cher- 
ché à  critiquer  tes  praticiens,  grands  ou  petits,  célèbre  ou 
médiocres,  qui  usent  ou  abusent  de  l'agent  anesthésique  en 
question,  qui  s'en  servent  quand  même,  et  qui  proclament 
bien  haut  les  centaines,  les  milliers  de  faits  pour  lesquels  ils 
ont,  sans  danger  aucun,  obtenu  l'insensibilite  de  leurs  ma- 
lades. Telles  n'ont  pas  été  mes  intentions,  telle  n'a  pas  éte 
ma  pensée. 

Comme  tous  les  hommes  de  progrès,  comme  tous  les  chi- 
rurgiens qui  sont  soucieux  des  douleurs  de  leurs  malades,  et 
qui  étaient  condamnés,  avant  la  découverte  du  chloroforme, 
à  entendre  les  cris  déchirants  de  leurs  opérés  sans  pouvoir 
empêcher  ces  cris  ou  les  modérer,  j'accueillis  avec  enthou- 
siasme la  belle  découverte  de  Soubeiran  {'),  les  études  Irès- 
remarquables  de  M.  Flourens  sur  les  propriétés  anesthési- 
ques  du  chloroforme  (*),  les  communications  du  D'  Simp- 
son (d'Ëdimboui^),  faites  à  la  Société  médico-chirurgicale 

(<)  M.  Liébig,  de  eoa  côié,  oLtint  le  uhloroforme  à  peu  près  dans  le 
même  temps. 

0  Cherchant  à  rendre  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  opérations 
moins  dangereux  ou  tout  à  fait  inoffensif,  j'ai  déjà  communiiiué  à 
M.  Fio;irens,  à  cet  illustre  Secrétaire  perpéluel  de  l'Académie  des 
Sciences  (  Institut  de  France),  quelques-unes  de  mes  expériences  faites 
dans  ce  but. 
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dé  cette  ville,  sur  un  nouvel  agent  qu'il  employait  pcmr  pro- 
duire l'insensibilité  à  la  douleur  dans  la  pratique  chirurgicale 
et  obstétricale,  et  enfin  les  faits  nombreux  d'insensibilité  fffo- 
voqués  par  le  chloroforme  dans  les  opérations. 

Chirurgien  hardi  par  nature,  mais  prudent  et  réservé,  j'ex-^ 
périmentai  à  mon  tour,  fis  jouir  mes  opérés  du  bénéfice  de 
l'insensibilité,  réussis  comme  tout  le  monde,  mais  ne  procé- 
dai toujours  qu'avec  beaucoup  de  circonspection  ;  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  que  je  sois  le  partisan  de  l'obscurantisme  et 
que  j'aie  souvent  des  défaillances  à  l'endroit  d'une  découverte 
qui  honore  la  science  et  vient  en  aide  à  l'humanité  souf- 
frante; non  certes. 

J'aurai  atteint  le  but  que  je  me  suis  proposé  en  écrivant 
ces  quelques  pages,  si  les  jeunes  chirurgiens  qui  débutent 
dans  la  carrière  si  épineuse  des  opérations  comprennent  bien 
que  je  n'exclus  pas  l'usage  du  chloroforme,  mais  que  je  con- 
seille la  prudence,  la  circonspection,  et  que  je  leur  recom^ 
mande  surtout  de  ne  jamais  provoquer  Tinsensibilité  à  la 
douleur  de  leurs  malades  sans  prévenir  les  familles  des  dan- 
gers qui  sont  inhérents  à  la  chloroformisation,  et  cela  dans 
un  but  d'humanité  d'abord,  puis  afm  de  mettre  à  couvert  la 
responsabilité  de  nos  jeunes  confrères. 


MÉDEC[^E   YÉTÉBINAIBE. 


OBSERVATION  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

chez  une  Jeune  varlie  ; 

par  M.    FESTAL,  médecin- vétérioalr*;  »  &jinte- Foy -la  -  Grande. 

L'existence  de  la  fièvre  typhoïde  chez  nos  animaux  domes- 
tiques est  révoquée  en  doute  par  certains  praticiens,  et  admise 
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particulier;  la  peau  est  chaude  partout,  mais  surtout  au  firont; 
le  poil  est  terne,  le  décubitus  fréquent;  les  excréments  sont 
mous,  quelquefois  un  peu  liquides  et  jaunâtres;  Turine  est 
normale.  La  poitrine,  auscultée  et  percutée  avec  soin,  ne  me 
présente  qu'un  peu  de  sibilence  au  sommet;  le  ventre,  palpé 
et  ausculté,  ne  me  fait  rien  reconoaitre  qu'une  augmentation 
de  borborygmes  ;  la  marche  est  lente  et  fatiguée.  Â  cette 
époque,  elle  mangeait  encore  l'équivalent  de  10  livres,  en 
foin,  en  son,  farine,  verdure,  et  la  rumination,  quoique  lente 
et  peu  franche,  dure  assez  longtemps. 

Diagnostic  incertain. — Je  crus  à  une  affection  du  cerveau 
dont  je  ne  pouvais  préciser  la  nature.  La  sibilence  de  la  poi- 
trine me  fit  un  instant  croire  à  des  tubercules  qui  couvaient, 
mais  il  n'y  avait  pas  de^toux. 

Traitement.  —  Saignée  exploratrice  de  2  kilogrammes; 
purgatif  au  jalap,  à  l'aloès  et  à  l'émétique;  lai^e  vésicatoire 
à  la  nuque.  (Le  sang  ne  fut  pas  examiné.) 

Jusqu'au  28,  pas  de  changements  bien  saisissables  dans 
l'état  de  la  malade,  à  part  la  diminution  lente  de  l'appétit  et 
l'augmentation  de  la  soif  et  des  borborygmes.  La  purgation  a 
fortement  agi,- et  le  vésicatoire,  qui  a  été  renouvelé  toutes 
les  quarante-huit  heures,  a  fait  beaucoup  d'effet.  Nouvelle 
saignée  de  3  kilogrammes  (le  sang  est  noir,  un  peu  trouble, 
et,  reposé  dans  un  verre,  laisse  prédominer  le  caillot  blanc), 
compresses  d'eau  froide  sur  la  tête,  long  séton  à  la  nuque. 

Le  2  décembre,  éruption  boutonneuse  générale,  plus  con- 
fluente  qu'ailleurs  sous  le  ventre  et  au  plat  des  cuisses.  Perte 
à  peu  près  complète  de  l'appétit,  soif  ardente,  sudamina  sous 
lé  ventre,  cessation  de  la  rumination,  grande  faiblesse;  le 
pouls  est  toujours  rude,  saccadé,  mais  l'artère  est  plus  .petite. 

Nouveau  diagnostic  (aussi  peu  basé  que  le  premier).  —  Je 
crus  à  une  éruption  varioleuse,  dont  l'incubation  avait  pro- 
duit  les  accidents  cérébraux  que  j'avais  pris  pour  une  affection 
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toire  sons  le  ventre,  lavements  de  son,  eau  firoide  à  volonté, 
deux  litres  de  vin  par  jour  ;  je  supprime  le  séton  de  la  nuque. 

Le  8)  plusieurs  boutons  ont  séché,  les  bulles  des  mamelle 
se  sont  écrasées  au  contact  de  la  litière  et  paraissent  se  sé- 
cher; il  y  a  des  sueurs  partielles  sur  plusieurs  adroits  du 
corps,  et  de  prédilection  sur  les  côtés  de  Tabdomen  ;  la  fai- 
blesse est  extrême,  le  ventre  ballonné,  la  diarrhée  a  augm^tité 
et  peut  être  appelée  la  dyssenterie;  les  yeux  ne  paraissent 
presque  plus,  tant  ils  sont  enfoncés  dans  les  orbites;  rani- 
mai a  toutes  les  peines  du  monde  à  se  tenir  debout,  et  j'an- 
nonce une  mort  prochaine. 

Traitement.  —  Ut  suprà^  plus  une  augmentation  de  deux 
litres  de  vin  de  gentiane  par  jour. 

Le  12,  le  ballonnement  a  augmenté,  la  diarrhée  est  toujours 
infecte  et  sanguinolente,  le  pouls  très-faible  et  les  sudamina 
continuels  ;  une  des  bulles  des  mamelles  du  côté  droit  a  pris 
un  caractère  ulcéreux,  et  a  acquis,  en  quatre  jours,  la  lar- 
geur de  trois  pièces  de  5  fr.  et  une  profondeur  de  3  centimè- 
tres. J'ordonne  pour  tout  traitement  quatre  litres  de  vin. 
Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie,  le  iS  au  matin.  —  La  poitrine  est  saine  ainsi 
que  le  cerveau.  —  Abdomen  :  la  rate  est  ramollie,  le  foie 
me  parait  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  la  vésicule 
biliaire  est  fortement  distendue  par  une  masse  de  bile  épaisse 
et  poisseuse;  le  rumen,  le  réseau  et  le  feuillet  n'offrent  pas 
d'autres  altérations  que  celles  qu'on  rencontre  d'ordinaire 
après  une  diète  prolongée  ;  la  caillette  est  enflammée  par  pla- 
ques exubérantes  qui  me  rappellent  l'éruption  cutanée  lors- 
qu'elle commença  à  sécher;  les  premières  parties  de  Vintestin 
grêle  présentent  des  altératiops  exactement  semblables  à  cel- 
les de  la  caillette,  mais  plus  prononcées,  et  surtout  à  mesure 
qu'on  s'approche  des  dernières  parties,  que  je  trouve  labou- 
rées par  de  longues  et  innombrables  ulc^ations.  C'est  sur  le 
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Ou^le  plus  accablant^  réfutation  que  ce  dossier  énorme  où  la  raison, 
le  bon  sens,  la  modération  et  le  sens  pratique  s'allient  aux  plus  cha- 
leureuses démonstrations  pour  l'assistance  et  la  protection  confrater- 
nelles! Excusez,  Messieurs,  l'expression  de  cet  humble  témoignage; 
il  était  dans  mon  cœur,  je  n'ai  pu  résister  à  ce  qu'il  se  traduisit  dans 
mes  paroles.  (Applaudissements.) 

Au  point  de  vue  de  l'assistance,  but  important  de  l'œuvre,  l'Asso- 
ciation générale  a  peu  fait  encore,  mais  elle  ne  pouvait  ni  plus  ni  mieux 
faire.  Vous  savez  qu'aux  termes  des  statuts,  les  Sociétés  locales,  à 
moins  de  circonstances  très-exceptionnelles,  ne  peuvent  accorder  de 
BBCours  qu*api*ès  trois  ans  d'existence.  Aucune  Société  n'ayant  encore 
la  durée  d'existence  réglementaire,  n'a  pu  être  sollicitée  que  pour  des 
secours  de  nature  exceptionnelle.  Aussi  n'est-ce  que  dans  les  Sociétés 
préexistantes  agrégées  que  le  but  complet  de  l'œuvre  a  pu  être  rempli. 
Il  pourra  l'être  bientôt  partout,  car,  hélas  1  ce  ne  sont  pas  les  infortu- 
nés  confraternelles  à  soulager. qui  feront  défaut  à  l'œuvre.  Par  les 
demandes  déjà  nombreuses  qui  ont  été  indûment  adressées  au  Conseil 
général,  et  auxquelles  il  n'a  pu  faire  droit,  il  n'est  que  trop  évident 
que  le  but  d'assistance  ne  sera  que  trop  réel,  et  que  la  fondation  de 
notre  institution  ne  sera  que  trop  légitimée.  Il  y  a  beaucoup  de  soufr 
frances  dans  le  Corps  médical.  Permettez  à  celui  qui  depuis  bientôt  un 
quart  de  siècle  est  en  communication  avec  lui,  qui  a  le  triste  privilège 
de  recevoir  ses  plus  navrantes  confidences,  de  vous  dire  que  l'Asso- 
ciation générale  est  destinée  à  calmer  bien  des  douleurs,  douleurs 
souvent  cachées  et  ignorées,  douleurs  qui,  ne  rencontrant  ni  conso- 
lations ni  sympathies,  conduisent  souvent  à  de  déplorables  défaillances, 
à  de  tristes  transactions  avec  la  dignité  professionnelle.  Dans  ce  but 
d'assistance  mutuelle  de  l'œuvre,  il  y  a  un  point  de  vue  moralisateur 
qui  n'a  pas  échappé  à  plusieurs  d'entre  vous.  Messieurs,  car  vous 
l'avez  éloquemment  indiqué  dans  plusieurs  de  tos  discours. 

Quant  au  but  protecteur,  vous  devez  avoir  été  frappés  de  l'ensemble, 
on  peut  dire  de  l'unanimité  des  Sociétés  locales  pour  demander  une 
répression  plus  efficace  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  et  de  leur 
intention,  suivie  d'effet  pour  plusieurs  d'elles,  de  provoquer  des  pour- 
suites et  d'y  intervenir  civilement.  Si,  comme  le  disent  quelques  pes-» 
simistes,  cette  intervention  est  compromettante  et  dangereuse,  il  faut 
reconnaître  que  le  Corps  médical  à  peu  près  tout  entier  est  dans  l'er- 
reur, et  j'ai  beaucoup  de  peine  à  croire  à  une  erreur  aussi  générale. 
Les  résultats,  d'mlleurs,  donnent  raison  au  Corps  médical. 
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Dr  de  l'Associatioa  s'est  déjà  fait  sentir;  Youeavez 
cale,  celle  de  la  Gironde,  a  usé  de  sod  droit  de  non 
iô  de  recevoir  dans  son  sein  un  médecin  horofëo- 
autres  ee  sont  trouvéee  dans  la  triste  (^ligation 
grave  d'exclusion  envers  deux  de  leurs  Bociélaires 
ituellemeat  aux  devoirs  de  la  dignitô  profession- 
iéral  s'en  rapporte  entièrement  à  l'esprit  de  pru- 
iou  des  Sociétés  locales,  pour  qu'elles  ne  ËiSEent 
;  qu'avec  toutes  les  précautions  et  toutes  les'  ga- 

bonne  et  loyale  justice, 

■ière  des  Sociétés  locales  est  aussi  satisfaisante  que 
)  année  de  leur  existence  est  une  année  d'épreu- 
lattre.  Mais  elles  comprennent  toutes  que  la  dou- 
illes ont  à  payer  &  la  caisse  générale  est  la  condi- 
prème  du  développement  de  l'institution  et  de  la 
ienfaits.  Plus  nous  avancerons.  Messieurs,  dans 
e,  et  plus  nous  senlirons  combien  sa  constitution 
1  beureuse  et  féconde.  Tout  le  monde  comprend 
lisme  ingénieux  et  véritablement  solidaire  qui  des 
entre  et  qui  du  centre  rapporte  aux  rayons.  11 
l'homme  éminent  qui  l'a  formulée,  et  cependant 
nC  imitée  de  celte  fonction  admirable  qui  porte  le 
nies  vers  le  cœur,  pour  que  le  cœur  le  leur  ren- 
-iche  et  plus  vivant. 

dans  le  plus  grand  nombre  des  Sociétés  locales, 
■aie  s'est  terminée  par  un  banquet  confraternel, 

où  sous  une  forme  plus  vive  et  plus  spontanée 
ne  communauté  de  sentiments  et  d'idées,  où, 
ler  Président,  hommage  de  gratitude  et  de  respect . 
évouement  I 

endu  présen  te  cependanlune  lacune,  et  jeregretle 
nbler,  c'està-dire  de  ne  pouvoir  honorer,  dans 
lémoire  des  confrères  que  l'Association  générale 
rdre  dans  la  présente  année,  médecins  éminents 
es,  tous  dignes  de  nos  regrets,  puisque,  membres 
raduisaient  par  cela  même  une  vie  d'bonnëleté 


»T  maintenant  le  résumé  de  ce  trop  long  rapport. 
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J'ai  dressé  plusiours  tableaux  qiii  vous  indiqueront  dans  seB  détails  et 
dans  son  ensemble  la  situation  de  Tœuyre  au  28  octobre  de  la  présente 
année.  Je  ne  vous  lirai  pas  ces  tablaux,  qui  seront  annexés  au  rapport, 
je  vais  s^ement  vous  présenter  les  résultats  les  plus  généraux. 

L'Association  générale  se  compose  aujourd'hui  de  53  Sociétés  locales, 
comprenant  46  départements. 

Le  chiffre  du  personnel  nous  manque  pour  6  de  ces  Sociétés;  il 
s'élève,  pour  les  47  autres,  à  celui  de  3,108  Sociétaires. 

Les  recettes  de  l'Association  générale,  dans  son  en- 
semble (non  compris  20  Sociétés  qui  n'ont  transmis  aucun 
document  sur  ce  sujet)  s'élèvent  à  la  somme  de 60,219    92 

Les  dépenses,  et  sous  ce  titre  sont  compris  les  ver- 
sements faits  à  la  caisse  générale  du  droit  d'admission 
des  Sociétaires,  qui  ne  sont,  à  vrai  dire,  qu'un  revirement 
de  fonds,  à  la  somme  de 28,064    24 

L'Association,  dans  son  ensemble,  possède  aujourd'hui 
en  capital  placé  ou  en  caisse  la  somme  de 97,686    40 

Telles  sont.  Messieurs,  nos  conquêtes  matérielles.  Mais  il  est  quel- 
que chose  de  plus  grand  que  le  nombre,  de  plus  puissant  que  l'af^gent, 
c'est  l'autorité  morale.  L'Association  générale  l'a  conquise,  elle  là  con- 
servera. On  vient  de  vous  rappeler  en  quels  termes  honorables  la 
Commission  supérieure  des  Sociétés  de  secours  mutuels  a  présenté 
notre  œuvre  à  l'appréciation  de  l'Empereur;  on  vient  de  vous  appren- 
dre de  quelles  régions  élevées  elle  reçoit  des  témoignages  d'encoura- 
gement et  de  satisfaction.  Un  autre  honneur  l'attendait  encore.  Dans 
les  leçons  que  M.  Ambroise  Tardieu,  à  la  un  du  cours  de  médecine 
légale  de  la  Faculté  de  Paris,  consacre  chaque  année  à  la  déontologie 
médicale,  et  dans  lesquelles  il  s'efforce  de  préparer  les  élèves  à  bien 
comprendre  les  droits  'et  les  devoirs  des  médecins,  il  a,  cette  année 
même,  après  avoir  exposé  les  plaies  vives  du  charlatanisme  et  de 
l'exercice  illégal,  les  obscurités  et  les  périls  de  la  jurisprudence  sur  la 
responsabilité  médicale,  les  difficultés  et  les  incertitudes  de  l'obligation 
du  secret,  il  a  montré  l'Association  générale  des  médecins  de  toute  la 
France  comme  le  seul  refuge  contre  l'impuissance  des  lois,  contre  les 
injustices  de  l'opinion,  contre  les  entraînements  et  les  défaillances  de 
quelques  membres,  du  Corps  médical.  11  a  adjuré  ces  jeunes  gens,  qui 
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où  il  a  été  connu  d'irréparables  regrets  ;  mais  il  avait  pour  l'Associa- 
tion générale  un  attachement  si  particulier,  il  a  pris  à  la  fondation  de 
notre  œuvre  une  part  si  considérable,  que  sa  mort  a  été  pour  nous  un 
de  ces  deuils  de  famille  que  le  temps  couvre,  mais  n'efface  pas.  Je 
n'entreprendrai  point  devant  vous  l'éloge  de  ce  puissant-  orateur,  de 
cet  administrateur  consommé,  de  cet  esprit  délicat  et  charmant,  de 
cette  parole  si  aimable  et  si  persuasive,  de  cette  âme  ouverte  à  toutes 
les  pensées  généreuses  :  la  tâche  a  été  remplie  par  des  voix  plus  auto- 
risées que  la  mienne  ;  et  puis  les  longues  paroles  seraient  ici  superflues. 
Vous  avez  connu  M.  Bethmont,  Messieurs  ;  vous  vous  le  rappelez,  et 
son  souvenir,  présent  dans  vos  cœurs,  l'honore  mieux  que  ne  pourraient 
le  faire  nos  discours. 

j»  Appelés  à  vous  seconder  dans  une  partie  accessoire  de  votre  œuvre, 
nous  tenons  de  votre  confiance  trois  ordres  de  devoirs  :  vous  repré- 
senter à  l'audience,  étudier  les  intérêts  professionnels  et  les  défendre 
auprès  de  Fautorité,  enfin  conseiller  ceux  d'entre  vous  qui  nous  font 
l'honneur  de  nous  consulter.  Votre  bureau  a  désiré  que  l'un  de  nous 
vous  indiquât  les  résultats  qu'à  ce  triple  point  de  vue  nous  avons 
obtenus  ou  poursuivis  dans  le  courant  de  l'année. 

»  Les  luttes  d'audience  ont  été  soutenues  par  les  Conseils  des  Sociétés 
locales  avec  une  habileté  et  parfois  un  éclat  dont  le  barreau  s'enor- 
gueillit, et  dont  l'Association,  doit  remercier  nos  honorables  confrères 
de  province.  Vous  devez,  Messieurs,  une  reconnaissance  particulière  à 
M«»  Rougier,  de  Lyon;  Saglier,  de  Ghâtillon-sur-Seine;  Deloynes»  de 
Blois;  Garette,  de  Melun.  Une  seule  fois  l'un  de  nous  a  été  appelé  à 
l'audience  ;  voici  dans  quelles  circonstances  : 

y>  Depuis  plusieurs  années  déjà,  vous  le  savez,  la  Société  médicale 
de  Lyon  poursuit  avec  une  louable  énergie  la  répression  de  l'exercice 
illégal;  elle  a  notamment  obtenu  un  arrêt  qui  a  condamné  une  fille 
Bressac.à  15  fr.  d'amende,  deux  jours  de  prison  et  500  fr.  de  dom- 
mages-intérêts pour  exercice  illégal  en  état  de  récidive*  La  fille  Bressac 
a  déféré  cette  décision  à  la  Cour  suprême  ;  deux  moyens  principaux 
étaient  invoqués  à  l'appui  de  son  pourvoi  ;.  elle  soutenait  que  le  fait 
d'exercice  illégal  ne  constituait  pas  une  contravention  dans  le  sens  de 
la  loi,  et  qu'ainsi  la  délinquante  était  à  l'abri  du  cumul  des  peines; 
elle  soutenait,  en  second  lieu,  que  les  médecins  intervenant  ne  justi- 
iQaient  d'aucun  préjudice  personnel  et  étaient  dès  lors  non  recevables 
à  se  porter  partie  civile;  qu'en  tous  cas,  ils  ne  pouvaient  être  admis  à 
intervenir  collectivement  et  comme  membres  d'une  Société.  Notre 
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»  Vwrmi  le»  conseils  que  nous  ont  demandés  les  membres  de  i'Âsso- 
ciation  générale,  deux  questions  nous  ont  paru  mériter  de  vous  être 
exposées,  parce  qu'elles  sont  d'un  intérêt  général  et  quotidien. 

•  Vous  savez  que,  aux  termes  de  l'article  2172  du  Gode  Napoléon, 
«  l'action  des  médecinset  chirurgiens  pour  leurs  visites  et  opérations..* 
»  se  prescrit  par  un  an...  »  L'article  2274  porte  que  dans  les  différents 
cas  énumérés  aux  articles  précédents,  la  prescription  a  lieu  quoiqu'il 
y  ait  a  eu  continuation  de  fournitures,  livraisons,  services  et  travaux.» 
En  présence  de  ces  deux  articles,  on  s'est  demandé  si,  pour  le  méde- 
cin, la  prescription  courait  de  la  dernière  visite  faite  par  lui  au  malade, 
ou  si,  au  contraire,  l'émolument  de  chaque  visite  se  prescrivait  par 
un  an  à  compter  de  cette  visite.  Cette  dernière  doctrine,  qui,  dans 
beaucoup  de  cas,  porterait  au  médecin  un  grave  préjudice,  a  été  admise 
par  quelques  auteurs  et  par  un  certain  nombre  de  jugements.  Mais  le 
système  contraire,  adopté, par  plusieurs  arrêts  et  soutenu  par  Pothier 
et  par  MM.  Duranton  et  Troplong,  nous  parait  devoir  être  seul  suivi. 
Cette  théorie,  qui  considère  pour  ainsi  dire  comme  indivisible  la  série 
des  visites  du  médecin,  ne  saurait  être  étendue  aux  cas  où  les  visites 
auraient  été  faites  pour  des  maladies  différentes  et  successives;  la 
suite  des  soins  n'empêche  la  prescription  de  courir  qu'à  la  condition 
que  ces  soins  s'appliquent  à  une  seule  maladie.  Dans  le  cas  où  la  pres- 
cription leur  serait  opposée,  les  médecins  seraient  donc  fondés  à  sou- 
tenir que  l'année  qui  prescrit  leur  créance  ne  court  que  du  jour  de  la 
dernière  visite  par  eux  faite  dans  le  cours  d'une  même  maladie*  On 
peut  notamment  consulter  dans  ce  sens  un  arrêt  fortement  motivé  de 
la  Cour  impériale  de  Toulouse,  rapporté  par  Y  Union  médicale  dans  son 
numéro  du  27  août  1859. 

»  Une  autre  question  naît  de  l'article  2101  du  Gode  Napoléon,  ainsi 
conçu  :  «  Les  créances  privilégiées  sur  la  généralité  des  meubles  sont 
celles  ci-après  exprimées...  3»  Les  frais  quelconques  de  la  dernière 
maladie.  »  La  plupart  des  Tribunaux,  notamment  le  Tribunal  de  Com- 
merce de  la  Seine,  ont  décidé  jusqu'à  ce  jour  que  ces  mots.:  dernière 
maladie^  ne  s'appliquaient  qu'à  la  maladie  dont  le  client  était  mort; 
qu'en  conséquence,  en  face  d'un  cUent  guéri  ou  encore  vivant,  tCHmbè 
en  faillite  ou  en  déconfiture,  le  médecin  ne  pouvait  revendiquer  aucun 
privilège,  et  devait,  comme  tous  les  créanciers,  produire  aa  marc  le 
franc.  Nous  n'hésitons  pas  à  condamner  cette  jurisprudence,  que  com- 
battent les  jurisconsultes  les  phi$  autorisés.  La  Cour  de  Cassation,  si 
elle  était  saisie  de  la  question,  qui  ne  lui  a  pas  e&cco'e  été  déférée, 
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clAmé  avec  bugc^  contre  les  charlatans  rapplication  de  l'article  4Dô 
du  code  pénal,  qui  édicté  contre  le  délit  d'escroquerie  un  emprison- 
nement d'un  an  à  cinq  ans.  Pour  constituer  le  délit  d'escroquerie,  la 
loi  exige  que  le  prévenu  ait  fait  usage  d'un  faux  nom  ou  d'une  fausse 
qualité,  ou  qu'il  ait  «  employé  des  manœuvres  frauduleuses  pour  per- 
»  suader  Texistence  de  fausses  entreprises,  d'un  pouvoir  ou  d'un  cré^ 
»  dit  imaginaire,  ou  pour  faire  ruUtre  Vespéranœ  ou  la  crainted*un  succès j 
•  d*un  accident  ou  de  tout  autre  événement  chimérique,  »  Sans  doute  ces 
éléments  essentiels  du  délit  d'escroquerie  ne  se  rencontreront  pas 
toujours  dans  les  faits  d'exercice  illégal  ;  mais  le  plus  souvent  on 
pourra  établir  à  1^  charge  des  empiriques,  et  notamment  des  magné- 
tiseurs et  des  somnambules,  des  manœuvres  frauduleuses  tendant  à 
faire  croire  à  un  pouvoir  imaginaire  (par  exemple^  la  lucidité)  ou  à  un 
événement  chimérique,  la  guérison  certaine.  Dans  ce  cas,  on  pourra 
obtenir  une  répression  sérieuse,  puisque  la  peine,  que  les  tribunaux 
peuvent,  il  est  vrai,  modérer  par  l'application  des  circonstances  atté- 
nuantes, est  pour  la  première  fois  de  un  an  à  cinq  ans  de  prison,  et, 
en  cas  de  récidive,  de  cinq  à  dix  ans  de  la  même  peine.  C'est  cet  ar- 
ticle que  le  Tribunal  de  la  Seine  et  la  Cour  de  Paris  ont  appliqué  à 
Vriès,  et  récemment  un  éminent  magistrat,  aujourd'hui  premier  avocat 
général  à  la  Cour  de  Paris,  M.  Charrins,  réclamait  devant  la  Cour  de 
Lyon  l'application  de  l'article  405  à  une  somnambule  et  à  un  médecin 
son  compUce. 

«>  Dans  les  cas  même  où  l'article -405  du  Gode  pénal  ne  pourra  pas 
être  appliqué,  la  loi  n'est  point  aussi  complètement  désarmée  qu'on  le 
croit,  et  elle  permet  de^  faire  subir  aux  charlatans  des  peines  plus 
sévères  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  L'article  365  du  Code  d'instruction 
criminelle  porte  que,  en  cas  de  conviction  de  plusieurs  délits,  la  peine 
la  plus  forte  doit  être  seule  appliquée.  Mais,  après  de  longues  tergi- 
versations, une  jurisprudence  désormais  constante  décide  que  cet 
article  ne  s'étend  pas  aux  simples  contraventions  (Voyez  notamment 
l'arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  chambres  réunies,  du  7  juin  1842,  et 
les  conclusions  de  M.  le  procureur  général  Dupin).  Or,  Texereice  illégal 
de  la  médecine  ne  constitue  qu'une  simple  contravention,  cela  est 
également  constant  (Voy.  notamment  Cassation,  chsimbres  réunies, 
30  avril  1858;  Cassation,  chambre  criminelle,  18  août  1860).  Il  en  ré- 
sulte, suivant  nous,  que  chaque  fait  constaté  d'exercice  illégal  doit 
entraîner  une  condamnation  distincte  et  spéciale.  Si,  par  exemple,  il 
est  prouvé  qu'un  empirique  a  5,  10,  20,  50  fois  fait  des  prescriptions, 
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»  Mais  des  médecins  doivent-ils  traîner  sur  les  bancs  de  la  police 
correctionnelle  un  confrère»  si  indigne  quUl.  soit?  Nous  comprenons, 
Messieurs,  les  doutes  et  les  inquiétudes  qui  s'emparent  de  votre  cœur 
à  cette  pensée,  et  cependant  nous  n'hésitons  pas  à  résoudre  affirmati* 
vement  la  question  que  nous  venons  de  poser.  Suivant  nous,  loin  de 
vous  engager  à  de  lâches  ménagements,  Tamour  et  le  respect  que  vous 
portez  à  votre  noble  profession  doivent  vous  conseiller  d'être  les  pre- 
miers à  sévir  contre  ceux  qui  la  compromettent  et  la  déshonorent. 
Quand  vous  poursuivez  l'exercice  illégal,  vous  dites  bien  haut  et  avec 
raison,  que  si  vous  êtes  mus  par  la  nécessité  de  défendre  contre  une 
concurrence  illicite  les  moyens  d'existence  que  vous  vous  êtes  créés 
par  le  travail,  vous  l'êtes  plus  encore  par  le  double  désir  de  conserver 
à  l'art  de  guérir  sa  dignité,  et  de  protéger  contre  de  fatales  spécula- 
tions les  malades  que  Dieu  et  la  science  vous  ont  confiés.  Sensible  à 
ce  généreux  langage,  la  Cour  de  Lyon,  dans  un  de  ses  derniers  arrêts, 
déclarait  que,  indépendamn^ent  de  l'intérêt  matériel,  votre  interven- 
lion  était  justifiée  par  un  intérêt  moral  évident,  chacun  de  vous 
•  étant  essentiellement  intéressé  à  ce  que  sa  profession  ne  soit  exercée 
»  qu'honorablement,  par  des  personnes  présentant  toutes  les  garanties 
»  et  conditions  voulues,  et  chacun  ayant  aussi  mtérét  à  écarter  par  le 
»»  frein  salutaire  de  la  réparation  civile  toute  concurrence  illicite  ou 
»  de  nature  à  jeter  la  défaveur  ou  la  déconsidération  sur  cette  utile 
»  profession.  »  Pour  justifier  le  langage  que  vous  tenez  devant  les 
tribunaux,  pour  mériter  la  protection  que  vous  a  donnée  en  termes  si 
honorables  la  Cour  de  Lyon,  vous  ne  devez  pas,  Messieurs,  vous  arrê- 
ter disvant  le  titre  de  médecins  qu'invoqueraient  en  vain  ceux  qui  l'ont 
profané;  vous  ne  devez  pas  vous  faire  dire,  qu'inflexibles  dénonciateurs 
des  abus  dont  se  rendent  coupslbles  les  profanes,  vous  êtes  indulgents 
pour  les  torts  plus  graves  des  vôtres,  et  qu'habitués  au  monopole, 
vous  réclamez  celui  du.charlatanisme  aussi  bien  que  celui  de  la  science. 
On  a  souvent  dit  de  votre  profession  qu'elle  était  un  sacerdoce;  pour 
que  le  sacerdoce  ait  droit  au  respect,  il  faut  que  les  prêtres  chassent 
les  vendeurs  du  Temple.  Aussi  bien  c'est  ce  que  vous  vous  êtes  promis 
à  vous-mêmes  lorsque,  dans  vos  statuts,  vous  avez  inscrit  ces  lignes  : 
«  Maintenir  Vexercice  de  Vart  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et  con- 
»  formes  à  la  dignité  de  la  profession,  » 

»  Parmi  les  questions  qui  nous  ont  occupé  dans  le  courant  de  cette 
année,  nous  avons  parcouru  devant  vous.  Messieurs,  celles  qui  nous 
paraissaient  avoir  un  intérêt  général.  JNpua  ne  vous  avons  pas  tout  dit. 
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remerdmeiits  aux  membroB  du  Conseil  admisisiratif  et  juâkàaire,  dont 
le  8^6  et  les  lumières  —  et  durant  cette  séance  môme  -—  ont  été  si 
utiles  à  l'œuvre. 

L'assemblée  vote  cette  proposition  au  bruit  des  applaudissements  et 
SB  sépare* 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Du  traitemaU  des  fausêes  arUeidatioM,  inventé  par  Dieffenbach,  et 
perfectionné  par  k  professeur  Paul,  de  Breslau,  —  il^rès  avoir  vu  M. 
Flourens  implanter  des  pointes  de  bois. ou  d'ivoire  dans  le  tibia  de 
certains  animaux,  et  surtout  de  poules,  pour  étudier  le  développe- 
ment de  la  substance  osseuse,  Dieffenbâch  avait  conçu  l'idée  d'appli- 
quer ce  môme  procédé  au  traitement  des  pseudarthroses.  Nous  sup- 
posons la  méthode  comme  connue;  nous  dirons  seulement  que  l'é- 
minent  chirurgien  l'avait  employée  cinq  fois,  et  toujours  avec  succès. 
Nos  confrères  qui  voudront  avoir  des  renseignement^  plus  précis  à  ce 
sujet,  ainsi  qu'à  l'égard  de  l'opération  en  général,  trouveront  plus  bas 
une  Notice  bibliographique  que  M.  le  Dr  Paul  donne  comme  étant 
complète. 

Celui-ci  a  exécuté  la  même  opération  dans  quatre  cas,  dont  trots 
fractures  du  bras  et  une  fracture  du  tibia;  cette  dernière  et  deux  des 
premières  se  consolidèrent  parfaitement. 

Ire  Obs.  —  Un  honmie,  âgé  de  quarante-deux  ans,  eut,  U  y  a  trois 
ans,  une  fracture  comminutive  du  bras  droit  avec  perforation  des 
parties  molles;  \e^  fragments  se  réuuissaient  très-incomplétement, 
leurs  extrémités  restaient  gonflées.  C'était  surtout  au  côté  interne 
du  membre  que  le  cal  était  volumineux,  informe,  mais  fibreux.  Le 
bras  se  ployait  lorsque  le  blessé  le  levait  ou  retendait.  —  Après  avoir 
pratiqué  de  petites  incisions  jusqu'à  l'os,  l'opérateur  entama  les  deux 
fragments  de  celui-ci  en  le  forant  à  son  côté  externe,  enfonça  en 
suite  deux  pivots  d'ivoire,  et  plaça  une  attelle  solide  à  sa  face  interne 
et  postérieure.  On  attendit  ainsi  que  l'inflammation  se  développât. 
Pendant  les  trois  premiers  jours,  douleur,  rougeur  et  tuméfaction. 
Ces  symptômes  atteignaient  un  degré  tel,  qu'on  fut  obligé  d'éloigner 
les  lûvots  et  de  faire  des  applications  froides.  Huit  jours  plus  tard  un 
grand  abcès  se  forma  près  de  l'ouverture  supérieure,  les  extrémités 
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des  fragmenu  de  l'os  étaient  énormément  gonflées,  le  cal  âtren^ 
c&aqiie  jour  plus  solide,  et  après  cinq  Eonaines  le  malade  put  aon- 
seulement  étendre  le  bras  sans  que  celui-ci  fléchit,  maie  il  ponvait 
même  soulever  des  objets  peaaats.  Des  bains  fortifiants  achevèrent  le 
traitement.  Le  cal,  d'abord  Irès-volumineus  et  presque  difforme,  s'est 
aplati  graduellement,  surtout  au  cété  interne,  et  le  blessé  est  si  bien 
rétabli,  qu'il  charrie  maintenant  des  pierres  dans  une  brouette,  sur  la 
grand'route. 

H*  Obs.  —  Un  homme,  âgé  de  trente  •quatre  ans,  renversé  par  une 
voiture  il  y  a  un  an,  eut  le  bras  droit  fracturé.  11  se  forma  une  wÊsa 
articulation.  On  pratiqua  dans  ehaqœ  fragment,  près  de  celle-ci,  deux 
ouvertures,  et  on  y  enfonça  de  petits  cûnes  en  ivoire.  Cinq  jours  après, 
la  tuméfaction  de  l'os  et  l'inflammation  des  parties  molles  sont  consi- 
dèrablee.  Il  s'écoule  beaucoup  de  pus  louable  du  fragment  inférieur, 
mais  point  du  supérieur.  On  éloigne  les  cônes  le  cinquième  jour.  La 
suppuration  est  encore  abondante  après  quinze  jours,  mais  de  bonne 
nature;  il  n'y  a  point  de  symptômes  graves.  La  formation  du  cal  est 
Hirtout  considérable  au  celé  interne  et  antérieur;  il  n'est  point  dif- 
forme. Après  cinq  semaines,  la  fracture  est  consolidée,  la  suppuration 
tarie,  la  plaie  dcatrisée,  et  le  malade,  par&itement  guéri,  quitte  l'hé- 
pital  huit  jours  plus  tard. 

111^  Ons.  —  Un  homme,  âgé  de  trente>neuf  ans,  fut  renversé  par  nne 

voiture  le  10  mars  18&2. 11  eut  une  fracture  compliquée  du  tibia  droit 

à  sa  partie  moyenne,  une  fracture  simple  du  péroné,  plus  bas,  et  une 

fracture  comminutive  de  la  malléole  interne.  La  plaie  des  téguments 

a  son  siège  au-dessus  de  la  prenière  de  ces  solutions  de  cominuité; 

elle  est  insignifiante.  Application  successive  d'un  appareil  â  mepen- 

sion  de  gutta-percha  et  du  bandage  amidonné  inamovible.  Le  16.  avril, 

les  factures  de  la  malléole  et  du  péroné  sont  guéries;  mais  les  frag- 

int  mobiles.  Réunis  par  un  cal  mou  et  peu  abondant, 

avant  et  se  déplacent  aussi  latéralement.  On  apfdique 

au  moyen  d'un  pinceau,  et  on  donne  intérieurement 

I  chaux,  maie  sans  succès.  La  masse  du  cal  diminue 
ie  résorption,  et  la  mobilité  de  la  fausse  articulation 

I I  mai,  on  enfonce  un  cOne  dans  le  fragment  supérieur, 
lîérieur,  un  troisième  entre  les  deux,  dans  la  fente 
Bémème.  Le  15,  rougeur,  enflure  modérée.  Lel6,  <hi 
cènes  placés  dans  les  fragments  de  l'os;  suppuration 
ir  les  ouvertures.  Le  17,  le  troitième  cdne  est  égale- 
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ment  entevè.  Dèji,  le  30,  BevoitdanB  la  fracture  une  exsudation  ëpalsi 
qui  se  coDsolide  graduellement  et  forme  comme  un  bourrelet  tout  : 
tour  da  la  pseudarthrose.  Le  5  jjin,  applicaUoii  d'un  bandage  an 
donné.  Le  14,  essais  de  marcher.  Le  2!,  on  enlâve  le  bandage. 
ftwjture  esc  parftûtemenl  consolidée,  un  peu  fléchie  en  dedans,  ce  ( 
bit  que  l'extrémité  est  raccourcie  de  1  centimètre  1/3.  Bientôt 
Ueeaè  avait  appris  i  marcher  sans  aide  de  béquilles,  el  il  avait  à  pë 
besoin  d'un  bâton,  lorsque,  le  9  juillet,  it  quitta  l'hâpilal. 

La  IV*  Observation  a  pour  sujet  un  peintre  srir  porcelaine,  âgé 
treme  et  un  ans,  et  qui  ne  put  point  guérir.  On  laissa  trois  côi 
pendant  six  jours  dans  la  masse  inodulaire,  sans  qu'ils  provoquasâi 
une  inflammation  intense.  L'auteur  attribue  cet  insuccès  â  t'état  ati 
phiqi»  des  parties  molles  environuantes,  qui,  d'après  lui,  contribi 
raient  autant,  sinon  plus,  que  le  périoste  k  la  production  du  cal  et 
l'os  nouveau. 

H.  Paul  a  apporté  quelques  modiflcations  aux  instraments  emploi 
par  Ueffenbach.  L'emploi  du  vilbrequin  ordinaire,  avec  sa  sim 
vrille  pointue,  implique  toujours  une  certaine  violence,  surtout  pa; 
que  ses  mouvements  dépendent  de  ceux  de  la  main,  et  sont  en  con 
qnence  inégaux.  Ainsi  que  l'avait  déjà  fait  Oieffënbach  dans  un  i 
décrit  dans  la  Dissertation  de  Bering,  il  a  eu  recours  une  fois  à  u 
vrille  i  archet,  comme  celle  dont  se  servent  les  bijoutiers.  Hais 
maniement  de  cet  instrument  est  d'abord  incommode  et  exige  de  l'I 
bitude.  n  s'est  mieux  trouvé  d'un  foret  dont  un  dentiste  anglais  av 
envoyé  le  modèle  à  l'Exposition  de  Londres,  et  qui  est  conslruit  d 
près  le  même  principe  i  mais  les  spirales  des  cordons  en  cuir  se  tn 
vent  ici  placées  dans  la  mèche  i  forer. 

Bibliographie  :  deux  Diistflations  deW.Hering  et  G.Boehm  (Berl 
1843  et  1846)  contiennent  quelques-unes  des  opérations  pratiqui 
par  Diefténbach. 

Toutes,  an  nombre  de  quatre,  sont  décrites  par  ce  chirai'gien  1 
même  dans  un  Mémoire  intitulé  :  Sewre  sickere  Heilmetbode  des  fa 
chm  Gtienkt  oder  der  Pseudarthrose  (Nmvelk  mitliode  pour  guérir  îi: 
ment  les  fausses  articulations),  et  inséré  dans  :  Casper'a  Woche7lsch^ 
futr  die  ge».  HeiVewvie,  IS46.  N»  46  Â  48. 

Une  cinquième  opération,  suivie  de  succès,  ne  s'y  trouve  pas  enci 
mentionnée;  elle  fut  pratiquée,  pour  une  fracture  du  bras,  chez 
bomme  figé  de  quarante-deux  ans.  Ce  fut  la  dernière,  Diefitobt 
étant  mort  bientôt  après. 
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:  Clinical  Lectures  on  tm-umted  fractures;  Uedieai 
;  saus  Observations  qui  soiBnl  propres  à  i'auteur, 
liamerikan.  lionatsschrift  fuer  Natur-unil  HeUkunde, 
îemann.  185t.  T,  111,  livr.  11.  —  Ce  médecin  Buit  le 
'abord  par  Oietfenbach  ;  il  perfore  les  fragments  de 
1  vilbrequiii  ordinaire,  sans  enfoncer  des  chevillesi 
i  Ronduits  les  éclats  d'os  ensanglantés,  produits  par 
nine  autant  de  con>s  excitants.  Dana  un  des  cas 
lériRon  Alt  obtenue  dans  un  temps  extrtoiement 

ur  la  clinique,  in  :  Gwn^yurg's  Zeilschrift  fuer  cb- 
fetU.  Années  1850  et  185t. 
:  Deutsche  Clinik,  185!,  n°  18.  ~  Ce  successeur  di&^ 
lach,  comme  professeur  de  clinique  chirurgicale  i. 
it  l'opération  en  question  avec  le  plus  brillant  succès. 
neriain  Jountal  of  the  medic.  sciences.  Juillet  1853. 
endique  la  priorité  de  la  méthode  ;  il  dit  n'avoir  pas 
ons  que  nous  venons  de  mentionner,  et  qui,  pour 
(Prieures  i  la  sienne. 

constrvative  Chirurgie  der  Glieder  oder  DarsIeUung, 
conservatrice  '  des  membres,  ou  Exposé  des  mityem  et 
iffrent  pour  éviter  ou  rendre  plus  rares  les  amputa- 
2"  èdit.  Breslau,  1859. 

[Frori^'s  Notizen,  vol.  l,  n<>  1,  année  1860.) 
H.  B. 

<ie  lampe  dite  modiralew.  —  Un  teneur  de  livres 
ma,  fut  trouvé  mort  dans  son  lit.  Les  personnes 

la  chambre  remarquaient  une  forte  et  désa^iréable 
I  celle  qu'exhale  une  lampe  imparMtement  éteinte. 
it  aucune  trace  de  violences;  les  couvertures  l'en- 
ï  la  poitrine;  les  deux  brds  étaient  étendus  le  long 
iculations  du  coude  rigides,  les  doigts  raides  et 
nts  vomis  eu  assez  grande  quantité  souillaient  la 

l'oreiller.  Les  fosses  nasales,  les  moustaches,  les 
B  étaient  couverte  d'un  dépôt  fuUgineux,  noir  et 
qui  le  touchaient.  La  même  matière  fut  trouvée  sur 
les  rideauK  des  fenêtres  et  dans  un  lavoir  de  blence 
la  table  de  nuit.  .   . 
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Sur  cette  même  table,  qui  se  trouvait  près  de  Textréraitë  Bupérieure 
du  lit,  était  une  lampe  dite  modérateur,  son  globe  de  verre  couvert  de 
suie,  son  cylindre  brisé,  la  mèche  non  consumée,  mais  dépassant  par 
un  bord  charbonné  de  6  à  7  millimètres  de  haut.  Le  fragment  inféiieur 
du  cylindre  était  déplacé  dans  sa  virole  de  cuivre;  le  fragment  supé- 
rieur brisé  dans  la  cuvette.  Dans  la  lampe  ne  se  trouvait  plus  que  très- 
peu  d'huile,  k  côté  d'elle  étaient  un  cigarre  ayant  de  la  cendre  blan- 
che à  un  de  ses  bouts,  et  les  restes  d'un  frugal  souper.  —  Des  vitres 
aux  fenêtres,  le  dépét  fuligineux  s'écoulait  -sous  forme  de  gouttes 
noirâtres.  —  Le  poêle  était  vide;  on  n'y  avait  pas  fait  de  feu  depuis 
trois  jours. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  téguments  offraient,  surtout  dans  cer- 
taines parties,  une  coloration  rouge  claire;  la  trachée-artère,  des 
mucosités  teintes  de  suie.  —  Les  muscles,  les  poumons,  le  foie,  la 
rate,  les  intestins,  étaient  d'un  rouge  très-clair;  il  en  était  de  même 
du  sang  dans  le  cœur  et  dans  tous  les  vaisseaux,  où  il  était  aussi  très- 
fluide.  L'oreillette  droite  du  cœur  renfermait  seule  un  caillot  âbrineux 
peu  consistant. 

Le  docteur  Nusser,  appelé  à  constater  la  cause  de  la  mort  de  ce  jeune 
homme,  déclara  qu'il  avait  succombé  à  l'asphyxie  par  le  gas  acide  car- 
bonique, n  pensa  que  ce  gaz  ne  pouvait  s'être  développé  que  parce 
que,  pendant  le  sommeil  de  la  victime,  la  mèche  avait  continué  assez 
longtemps  de  brûler  imparfaitement,  quoique  la  flamme  de  4a  lampe 
fût  éteinte,  soit  que  l'huile  fût  épuisée,  3oit  que  le  cylindre  se  brisât, 
et  que  le  fragment  inférieur  se  déplaçât.  Mais  dans  cette  hypothèse, 
ajoute  M.  Nusser,  on  ne  conçoit  pas  comment  le  second  fragment  du  cy- 
lindre est  parvenu  dans  la  cuvette,  qui  était  assez  éloignée.  On  s'ex- 
plique cela  mieux,  ensupposant  que  le  jeune  homme,  déjà  étourdi  par 
le  gaz  et  au  milieu  du  malaise  et  des  vomissements,  aurait  cherché  à 
rallumer  la  lampe  mal  éteinte,  brisé  le  verre  et  lancé  le  fragment  dans 
le  bassin. 

L'usage  des  lampes  de  ce  genre  étant  trè&-répandu,  il  nous  a  paru 
utile  de  faire  connaître  par  cet  exemple  qu'elles  sont  suscep^lés  de 
produire  des  accidentsgraves,  et  même  la  mort.  {(kislUmiieh,  Zeits- 
chrift  fuer  pract.  HeiUcunde,  n»  48  ;  année  185^.)  M.  B. 

Ailante  comme  anthelmintique,  —  Pouvons-nous  compter  un  v^mi- 
fuge  de  plus,  et  surtout  contre  le  ténia?  C'est  ce  qui  résulterait  d'un 
article  que  nous  trouvons  dans  lo  Sperimentale,  journal  de  Floreuce, 
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septembre  1860,  p.  201,  article  emprunté  au  jouraal 
février  1860.  —  M.  le  Jfi  Hétet,  professeur  à  l'École  de 
lie  de  Toulon,  a  constaté,  d'abord  par  des  expériences 
olmaux,  puis  répétées  sur  l'homme,  le  pouvoir  anthel- 
lilante  (Ailanthus  gianduhsa),  de  la  famille  des  térâmi- 
arbre,  originaire  de  la  Ctùne,  est  communément  cultivé 
Europe  comme  ornement  et  aussi  par  son  utilité,  pour 
;  feuilles,  qui  nourrisseut  une  espèce  particulière  de 
t  prof/rièté  anthetmintique  réside  aussi  bien  dans  les 
iB  l'écorce  réduite  en  poudre,  et,  données  à  dose  crois- 
itigrammes  jusqu'à  2  grammes,  elles  expulsent  le  ténia 
teinte  à  la  santé  et  sans  amener  les  dégoûts  que  causent 
icorce  de  grenadier  et  le  kousso,  seulement  quelques 
fois  une  légère  purgation.  Depuis  les  premiers  essais 
moyen  a  été  employé  comme  vermîluge  sur  les  navires 
Itat,  et  toujours  avec  succès.  On  peut  donc  compter 
nbre  des  antlielmintiques,  avec  cet  avantage  sur  les 
'Oir  être  supporté  sans  inconvÊnienls  et  de  se  trouver 
G. 

(ion  du  sucre  flans  l'urine  des  dtahéliques  par  la  dimitm- 
iti  du  liquide  parvuite  de  la  fermentation.  —  De  tous 
ingénié  à  trouver  les  moyens  de  reconnaître  la  pré- 
)se  dans  l'urine  diabétique;  aussi  sont- ils  nombreux, 
compliqués  par  des  procédés  chimiques  jusqu'au  plus 
Ttélisalionpss  la  chaleur,  en  vaporisant  quelques  gout- 
une  lame  d'argent.  Mais  trouver  la  proportion  est  un 
eu  plus  difficile;  et  après  avoir  constaté  sa  présence, 
important  que  de  connattre  la  quantité  respective  du 
aque  analyse  d'urine  diabétique. 
1  Roberts,  dans  le  Brit.  Med.  Journal,  a  proposé  un 
mplit  parfaitement  ce  but.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 
enter  l'urioe  diabétique  au  moyen  de  la  levure  de  bière, 
éciQque  del'urine  tombe  de  1,030-1,050  qu'elle  était 
)t  même  au-dessous  de  1,000.  Ce  résultat  est  dû  prind- 
estruction  du  sucre  que  l'urine  contenait,  mais  en  par- 
oduction  de  l'alcool  et  à  sa  présence  dans  le  produit 
ne  la  diminution  de  densité  doit  être  proportionnée  à 
ucre  détruit  par  le  ferment,  il  est  évident  que  l'on  peut 
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calculer  la  quahtitô  de  sucre  qu*elle  contenait  en  évaluant  cette  di* 
minution  de  densité,  pourvu  toutefois  que  la  quantité  des  autres  ma- 
tériaux qu'elle  contenait  ne  varie  pas. 

Pour  s'assurer  do  la  relation  qui  existe,  en  effet,  entre  la  diniinution 
de  densité  de  l'urine  par  la  fermentation,  et  la  quantité  de  glycose, 
on  a  institué  les  expériences  suivantes  sur  l'urine  de  nialades  diabéti- 
qaes  :  1»  on  prit  la  densité  de  l'urine;  2<>  on  s'assura  de  la  quantité  de_ 
sucre  qu'elle  contenait  pour  100  par  la  solution  du  Fechling  ;  3°  on  en 
plaça  100  ou  120  grammes  dans  une  bouteille  de  300  grammes  envi- 
ron avec  3  ou  4  grammes  de  ferment  ou  levure  de  bière  allemande, 
on  mit  de  côté  à  fermenter  cette  bouteille  légèrement  couverte;  4® 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  fermentation  était  terminée;  on 
prit  alors  de  nouveau  la  densité,  et  la  diminution  fut  calculée. 

La  pesanteur  spécifique,  qui  était  de  1,038-1,060,  descendit,  après  la 
fermentation,  à  1,005,92;  la  diminution  était  donc  de  32-68.  Le  rapport 
entre  la  densité  perdue  et  la  quantité  pour  100  de  sucre  était  donc 
dans  cette  opération  comme  32,68  à  7-69,  ou  comme  1  à  0,235.  —  La, 
certitude  de  ce  procédé  a  été  confirmée  en  opérant  sur  une  urine  dia- 
bétique diluée  avec  des  volumes  d'eau  connus  ou  avec  de  l'urine  non 
sucrée,  et  sur  des  solutions  de  morceaux  de  sucre  dans  de  l'eau  ou 
de  l'urine  saine.  —  Ce  procédé  nous  paraît  facile  à  appliquer.  L'auteur 
établit  la  proportion  suivante  î'chaqti^  degré  de  densité  perdue  indique 
9  centigrammes  de  suere  par  50  grammes  d*urine,  G. 

(Dublin  médical  press,  5  décembre  1860). 

De  Vemploi  des  sédatifs,  particulièrement  de  la  fnùrphinexhet  les  jeu- 
nes enfants;  par  M.  Brûnnicbe,  de  Copenhague.  —  Les  narcotiques  ne 
doivent  être  administrés  aux  enfants  qu'avec  la  plus  grande  réserve. 
Cependant,  cette  réserve  ne  doit  pas  empêcher  le  médecin  de  profiter 
de  leur  action  bienfaisante.  La  morphine  ofTre  une  ressource  impor- 
tante pour  calmer  l'excitation  nerveuse,  si  commune  chez  les  enfants, 
et  qui  complique  si  souvent  leurs  affections  morbides.  L'auteur  cite 
pour  exemple  le  croup  et  la  coqueluche.  11  croit  que,  même  dans  le 
vrai  croup,  on  pourrait  avantageusement  recourir  à  la  morphine  pour 
calmer  i'èréthisme  nerveux.  Mais  c'est  principalement  danç  la  coque- 
luche que  ce  précieux  médicament  trouve  son  application  i^ureUe. 
L'auteur  expose  les  vues  d'un  médecin  anglais,  M.  E.  Smith,  qui  ne 
craint  pas  de  donner  la  morphine  jusqu'à  produire  un  léger  narco- 
U«ne,  et  il  déclare  s'être  très-bien  trouvé  de  cette  méthode;  il  cite, 
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n  cas  de  coqueluche  extrêmenient  rebelle,  qui  céda  à 
états  de  morphine  d'ahord  trèE-faibles  (1/18  de  grain 
mais  qu'oQ  augmenta  gradueDement.  La  toux  perdit 
pasmodique  et  se  convertit  en  un  simple  catarrhe. 
,  OD  te  sait,  jouit  dans  ces  cas-là  d'une  certaine \aleur; 
ous  l'avouons,  nous  ne  voudrions  recourir  à  un  agent 
nâme  à  de  petites  doses  chez  les  entants,  que  là  où 
ans  succès,  employé  la  belladone.  G. 

irnal  fuer  KinderkrarAheilen.  —  Gaz.  méd.  de  Paris, 
W  il;  24  novembre.^ 

igitml  comme  sigm  de  ItAereulisation  pi^monaire;  par 
îB,  à  Énon-Valley  {PensyWanie).  —  L'état  particulier 
ont  il  s'agit  a  été  signalé  et  vivement  recommandé  à 
médecins  par  le  D'  Thompson  (Lectures  on  Consunp- 
uoi  il  consiste  :  le  bord  libre  des  gencives  est  plus  foncé 
les  parties  voisines  et  a  un  aspect  festonné  La  largeur 
variable;  ce  n'est  quelquefois  qu'une  ligne  trës-étroile; 
us  de  2  lignes  de  largeur.  A  mesure  que  l'affection 
es  caractères  se  prononcent  davantage,  ce  liséré  prend 
i  rappelle  le  vermillon.  Le  plus  habituellement,  il  est 
Eé  autour  des  incisives;  mais  on  le  voit  aussi  fréquem- 
ur  des  molaires.  Dans  les  cas  où  il  est  extrêmement  pro- 
npagne  assez  souvent  d'une  hypertrophie  des  gencives, 
facilement  ce  liséré  de  la  rougeur  des  gencives  qui 
lite  par  d'autres  causes,  à  l'aide  des  caractères  sui- 
gingivite  qui  se  produit  sous  l'influence  du  mercure 
rougeur  est  beaucoup  plus  diffuse,  ou,  si  elle  est  bor- 
re  des  gencives,  elle  ne  se  perd  pas  aussi  insensible- 
iloration  des  parties  voisines. 

lugeur  des  gencives  est  due  uniquement  à  l'accumula- 
l'aspect  irréguUer,  comme  déchiqueté,  du  rebord  gin- 
ractère  distinctJf  suffisant. 

L  examiné  attentivement  depuis  huit  ans  les  gencives 
ts  atteints  de  phthisie  pulmonaire  qu'il  a  traités.  Sur 
ml  le  chiffre  total  est  de  S8,  43  présentaient  le  liséré 
I.  Dutcher  l'a  rencontré  plus  fréquemment  chez  les 
lez  les  femmes,  et  il  a  remarqué  qu'il  se  produisait  à 
ins  avancée  chez  les  sujets  jeunes  que  diez  les  person- 
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nés  plus  âg^.  Il  précède  quelquerois  de  deux  ou  de  trois  ans  tous 
les  autres  sympUmes  de  la  phthïsie  pulmonaire;  mais,  le  plus  sou- 
vent, son  apparition  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  l'explosion  de  la 
tubercullsatjon  parfaitement  caractérisée.  Cinq  fois  seulement  M.  Dut- 
cher  a  vu  le  liséré  se  produire  à  une  période  assez  avancée  de  ta 
phthisie. 

D'après  les  observations  qu'il  a  eu  l'occasion  de  faire,  H.  Dutcher 
se  croit  autorisé  à  fonnuler  tes  propositions  suivantes  : 

fo  Le  liséré  gingival  de  Ttiompsoc  est  un  signe  infaillible  de  la  dia- 
thèse  tuberculeuse; 

3°  Lorsqu'K  esiate,  quelque  obsi^irs  que  soient  tous  les  autres 
symptômes,  on  peut  anaoacer  d'une  manière  certaine  l'apparition 
prochaine  de  la  phthisie  conRrméo  ; 

3"  Si,  dans  le  traitement  des  phthisiques,  on  voit  le  liséré,  d'abord 
existant,  disparaître  sous  l'influence  de  la  médication  employée,  c'est 
un  signe  certïdn  d'amélioration,  et  il  est  suffisant  pour  faire  porter  un 
pronostic  favorable  ; 

4°  Lorsque  le  liséi-é,  développé  d'abord  autour  des  incisives,  s'étend 
graduellement  autour  des  molaires  en  dépit  du  traitement  employé, 
le  pronostic  est  défavorable,  et  il  f^ut  s'attendre  à  une  terminaison 
rapidement  fatale  lorsque  la  coloration  du  liséré  passe  du  rouge  vif  au 
rouge  sombre  ou  pourpre  ; 

5°  Lorsque  le  liséré  n'existe  pas,  on  peut  espérer,  quels  que  soient 
les  symptémes  généraux,  que  la  santé  générale  n'a  pas  reçu  une  at- 
teinte très-profonde;  que  le  malade  pourra,  en  employant  des  remèdes 
appropriés,  recouvrer  un  état  de  sa  nié  relatif,  et  que  Toc  pourra  ainsi 
prévenir  ou  retarder  le  développement  des  tubercules  pulmonaires. 
(Gazette  heMomadaire.) 


CHRONIQUE. 

M.  le  D'  B.  GJntrac,  Directeur  de  l'École  de  Médecine,  vient  d'être 
nommé  pour  la  seconde  fois,  par  M.  le  Préfet  de  la  Gironde,  membre 
de  la  Oommission  administrative  des  Hospices  de  Bordeaux, 

AVIS.  —  Mous  prions  Instamment  nos  confrères  de  nous  faire  par- 
venir les  numéros  que  nous  n'avons  pas  reçus  ; 
Journal  de  Uédecine  de  JhuUnise  { février  1858  )  ; 
Gazelle  médicale  de  Strasbourg  [janvier,  février,  mars,  avril  1858)  ; 
Gatette  médicale  de  Paris  (n"»  45-46  1860); 
Le  Jlfontteur  des  Sciences  [13G-139  1860). 
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THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 


HATIH. 


Plnsgr.  deg,  decbal..     U^S le  l«r. 

Moindre +0*5  le  9. 

Moyen S©  le  24. 


MIDI. 

190  le  5. 

607  les  9  et  20. 
13*6  les  16  et  28. 


SOIS. 

1408  les  1  et  5. 

5»  le  7. 
12«les  10^22,26, 
et  29. 


Ghalenrdamilieada  jour  :  16Joarsde6«7  ii  12o5;  14  Joars  de  13o6  k  19». 


BAROMÈTRE. 

Kturimwm 769,8  mlll.  le  19. 

Minimum 744,3  mill.  le  26. 

Médium 759,2  mill.  les  2  et  12. 

Varutions  BAHOHiTBiQUBs.  Nombrcoses  et  souvent  très-fortes. 


DiRBCTioN  DBS  vBNTs Lc  veut  B  soufflè  du  Dord 2  fois. 

nord-oaest. .  1  * 

oaest 1  » 

sud-ooest....  11  » 

sud-est.*...  5  » 

sad 5  ^ 

nord-est 4  » 

est 1  » 

Vbnt  dominant  :    Sad-Oacst. 


État  do  cibl.  — 


Jonrs  beaax 9. 

couverts 9. 

pluie 12. 

orage 1. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mois  de  novembre  a  été  généralement  pluvieux  et  bumide.  A  part  quelques  bcanx 
jours  au  commencement  du  mois,  le  reste  n'a  été  qu'une  séri^  presque  continuelle  de 
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Chez  M.  BARBET»  pharmacien,  cours  de  Tourny,  23,  à 

Bordeaux. 
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Les  ouvrages  dont  les  auteurs  désirent  faire  inséi^r  des  analyses 
dans  le  Journal;  les  mémoires,  articles,  réclamations,  en  uti  mot 
tout  ce  qui  concerne  la  rédaction,  doit  être  adressé  franoo  à  M.  Gos- 
TES,  rédacteur  en  chef,  rue  Beaubadat,  25. 
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